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RESUMEN 
 
El presente estudio investigativo se enmarca dentro del paradigma cuantitativo, es de 
carácter descriptivo, analítico y trasversal que tenía como objetivo determinar los 
conocimientos  y actitudes de los profesionales de enfermería en el manejo de los 
medicamentos más utilizados en los pacientes  de cuidado crítico.  
 
La muestra utilizada fue seleccionada mediante un muestreo probabilístico, aleatorio 
y sistemático estuvo constituida por 32 enfermeras que laboraban en el cuarto de 
urgencias y diferentes servicios del Hospital Aquilino Tejeira, pero que hubieran 
laborado en el servicio de urgencias. 
 
La recolección de la información se realizó a través de un instrumento tipo 
cuestionario  que permitía medir las variables de interés, el cual fue elaborado por 
Erbin Soto de la Facultad de Enfermería de la Universidad Mariano Gálvez de 
Guatemala en el año 2003. Este instrumento se sometió a validez facial y de 
contenido en el contexto panameño, así como también a una prueba piloto con el 
objetivo de conocer el  comportamiento de las respuestas de las enfermeras. 
 
Los datos obtenidos se analizaron por medio del paquete estadístico SPSS versión 
12 y la estadística descriptiva. Una vez los resultados fueron procesados los 
hallazgos se presentaron en cuadros y gráficos. Las principales conclusiones del 
estudio  evidencian que en más del 50%  de las enfermeras carecen de conocimiento 
sobre el manejo de los medicamentos, sus nombres genéricos y comerciales, y sus 
efectos adversos. Sin embargo poseen una actitud adecuada en el manejo de los 
mismos congruente con sus valores, creencias formas de pensar, actuar y sentir. No  
encontrándose relación significativa entre el conocimiento y la actitud de la 
enfermera. Por lo que se requiere desarrollar programas permanentes de personal y 
supervisión constante a fin de garantizar el cuidado de calidad. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La administración de medicamentos es un tema que para muchos constituye una 
función más de las muchas que realiza el profesional de la enfermería dentro de su 
jornada laboral, sin merecer la consideración de seminarios talleres u otra actividad 
que genere llamados de alerta ante cualquier posible situación anómala.  Sin 
embargo en los últimos años el personal de enfermería en el cumplimiento de las 
órdenes médicas para el cumplimiento del tratamiento farmacológico de sus 
pacientes se enfrenta a demandas ante posibles actos de negligencia. 
 
En su labor diaria la enfermera desarrolla cuatro roles básicos: atención directa al 
paciente, docencia, administración e investigación cada una de las cuales demanda 
de ella competencias (conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes) y en todas 
de una u otra forma procedimientos como la administración de medicamentos está 
presente.  Ejemplo, al brindar atención directa tiene que administrarle sus 
medicamentos, a través de la docencia orienta al paciente sobre los efectos 
adversos, al administrar  emplea  la supervisión para identificar situaciones hacia la 
adecuada toma de decisiones y al ejercer el rol de investigación estudia fenómenos 
relacionados tales como conocimientos y actitudes al manejar los medicamentos. 
 
Loncharich-Vera (2010) señalo que desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es 
el objeto de conocimiento de la enfermería y se constituye en un criterio fundamental 
que la distingue de otras disciplinas, considerando como elementos del cuidado 
aquellos aspectos afectivos que se relacionan con la actitud y el compromiso de la 
enfermera que no pueden ser separados para otorgar cuidados. 
 
El profesional de enfermería es pues el responsable de la administración de 
medicamentos, de su acción y efectos, cuanto mayor sea el conocimiento y más 
adecuadas sus actitudes sobre el manejo de los  medicamentos que administra, 
mayor será su habilidad y capacidad resolutiva. Por otra parte al determinar el 
conocimiento y las actitudes del profesional de enfermería   en el manejo de 
medicamentos y  los principales factores de que están envueltos se pondrá en 
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evidencia los posibles riesgos para la salud de los pacientes de cuidado critico 
atendidos en el cuarto de urgencia  que pueden ser causadas desconocimiento del 
medicamento, de sus posibles efectos secundarios (antihipertensivos, hipotensores, 
sedantes, anti arrítmicos etc.) así como por la aplicación de una mala técnica, 
enfocándonos y haciendo recalcar básicos elementales que deben ser conocidos por 
la enfermera como lo son los cinco correctos al administrar los medicamentos y lo 
que implica para ella y el paciente ignorar cualquiera de ellos.  
 
El trabajo investigativo se dividió en cuatro capítulos: El primer capítulo se denominó 
marco referencial abarca los antecedentes del problema, los objetivos que guiaron al 
estudio, la definición de variables, la justificación, el planteamiento del problema y 
una breve descripción del contexto general donde se desarrolló el estudio. El 
segundo capítulo incluye todo el marco conceptual abarcando la crítica y la sub -
estructuración de los temas que tratan de explicar las bases teóricas conceptuales 
del estudio. El tercer capítulo  se designó marco metodológico y hace hincapié en 
aspectos del  paradigma investigativo, diseño, población, muestra, instrumento de 
recolección de datos y el procedimiento para el adecuado análisis de los resultados. 
El último capitulo y no menos importante enfatiza todo lo relacionado al análisis e 
interpretación de los hallazgos encontrados. Consideramos que el presente estudio 
es un valioso aporte al desarrollo investigativo de enfermería. 
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1.1 Antecedentes 
 
El desarrollo de la práctica de enfermería hace énfasis en la prestación del cuidado 
que envuelve la satisfacción de las necesidades del paciente, garantizando que la 
atención que brinda sea de calidad sin discriminación alguna de nacionalidad, raza, 
credo político, religioso, sexo, peso, edad, estado civil, condición económica, social y 
física, creencias costumbres, limitaciones físicas y estado de conciencia de manera 
tal que se pueda proporcionar a los pacientes  un cuidado integral que permita  
satisfacer sus necesidades básicas a través del ejercicio de principios morales, 
espirituales, éticos, legales y científicos.  
 
En virtud de lo antes expuesto los antecedentes que  sustentan la presente 
investigación expresan lo siguiente: 
 
La Asociación Nacional de Escuelas de Enfermería de México (1976), realizo un 
estudio sobre “las actividades que realiza el personal de Enfermería en el ejercicio de 
sus labores”, los resultados indicaron que el 52 % de las actividades son del tipo 
técnico, de estas, el 15.3 % corresponden a la administración de medicamentos. En 
forma particular entre las acciones que ejecuta el personal no profesional, el 60.5 % 
corresponden a las de tipo técnico, y de estos  el 12.8 % atañe a la administración de 
medicamentos. 
 
Fink (1983) en otro estudio de investigación realizado en México, evidencio  que los 
profesionales de enfermería, tienen un índice de errores de medicación de alrededor 
del 5%, mientras que en otros países las estadísticas indican que uno de seis 
medicamentos que se administran en un hospital va asociado a algún error. Entre los 
cuales se encontraban: fármaco erróneo, (17 %), frecuencia de administración 
errónea (13 %), dosis errónea (20 %), omisión de una dosis (15 %), vía de 
administración errónea (11 %) Y otros (13 %).  
 
González y Segovia (1984) citaron  a Reiter  en  su estudio de investigación  
denominado “características de las técnicas y procedimientos que realiza la 
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enfermera general para administración de medicamentos" los resultados arrojaron 
que la calidad del cuidado de enfermería se basa en hallazgos científicos, 
enfatizando que, los resultados de la investigación en enfermería deben ser 
incorporados a la práctica de enfermería de manera que se generen nuevas formas 
de cuidado. 
 
Castán M. S., et al. (1999) citado por  Mendoza  y Cárdenas en  un estudio  sobre “la 
calidad de llenado de la hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de 
enfermería”  puso de relevancia la  deficiencia en un 50% en los ítems en cuanto al 
registro de medicamentos, tratamientos específicos, signos y síntomas entre otros; 
concluyendo  que no existe correlación entre el conocimiento de la norma de 
administración de medicamentos  y la calidad del  llenado de la hoja de registro de 
enfermería. 
 
Por su parte Oliveira (2005), refiere que es propio encontrar en algunas enfermeras 
recién graduadas desaciertos, al momento al  administrar medicamentos debido a la 
ocurrencia de eventos indeseables, a la rotación de turnos frecuentes y dinámica de 
atención atribuidos entre otras cosas a  la gran demanda de pacientes con diferentes 
grados de dependencia,  la deficiencia de los recursos humanos, equipos,  
materiales, sobrecarga de trabajo y el estrés e inseguridad.  El mismo autor sostiene 
que si bien es cierto en su primer año de prácticas la enfermera  no cuenta con las 
destrezas y habilidades para realizar diversos procedimientos técnicos como la 
correcta administración de medicamentos, esta destreza y habilidad sólo la adquirirá 
con la experiencia. 
 
Reyes y Castillo (2010)  realizaron un estudio de investigación de tipo descriptivo 
correlacional de corte longitudinal orientado a “establecer la relación entre el nivel de 
conocimiento de la enfermera sobre administración de medicamentos con el número 
de prescripciones médicas que presentaron interacciones medicamentosas 
potenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Regional Docente”. 
Concluyéndose que el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre administración 
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de medicamentos se relaciona de manera significativa con el número de 
interacciones medicamentosas potenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos y un 
50% de las enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, sobre interacción 
medicamentosa potencial. 
 
Lucio G, Llanos J, Mora T (2012) realizaron un estudio sobre  “cuidados de 
enfermería en la administración de “los principales antibióticos intravenosos, 
utilizados en la unidad de cuidados intermedios”, el estudio fue de tipo descriptivo 
cuantitativo y de corte transversal, a través de observación como método de 
recolección de la información.  El estudio concluyo, la falencia en la protocolización 
de la administración de medicamentos especialmente antibióticos por vía parenteral, 
recomendando a la institución, reproducir el estudio para conocer mejor la situación 
actual y poder intervenir para realizar cambios para mejorar la calidad de atención 
del paciente durante su estancia hospitalaria. 
 
El más reciente estudio  fue el realizado por Gomes P; y colaboradores (2012) en 
Brasil titulado “Administración de medicamentos: conocimiento de los enfermeros del 
sector de urgencia y emergencia” Estudio de abordaje cuantitativo de tipo descriptivo, 
exploratorio, cuyo objetivo  fue el de describir el conocimiento de los enfermeros 
acerca de la administración de medicamentos, así como verificar los aspectos de la 
formación, busca de actualización y formación continuada en el servicio de salud. La 
muestra del estudio consto de 37 enfermeros activos, que cumplieron los criterios de 
inclusión. La recogida de datos se realizó en el mes de octubre de 2010, utilizando 
un cuestionario auto aplicable, estructurado y validado. Los resultados del estudio 
evidenciaron, la falta de preparación de los enfermeros en cuanto a la administración 
de medicamentos en urgencia y emergencia y  recomendó que las mismas fueran  
subsanadas por medio de la educación continuada. 
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1.2 Objetivos 
 
     1.2.1 Objetivo General  
 
Determinar el conocimientos  y actitud de los profesionales de enfermería en el 
manejo de los medicamentos más utilizados en los pacientes  de cuidado crítico. 
Hospital Aquilino Tejeira.  
 
      1.2.2 Objetivos Específicos  
 
 Caracterizar la población de enfermeras que laboran en el servicio de 
urgencias del Hospital Aquilino Tejeira. 
 
 Identificar el conocimiento de las enfermeras en relación a los medicamentos 
más utilizados en los pacientes críticos en situación de urgencia. 
 
 Valorar la actitud de las enfermaras en relación al manejo de los 
medicamentos más usados en los pacientes críticos en situación de 
urgencias. 
 
 Identificar los factores que influyen en el manejo de los medicamentos más 
utilizados en el servicio de urgencias. 
 
 Identificar la relación que existe entre el conocimiento y la actitud del personal 
de Enfermería en el manejo de medicamentos. 
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1.3. Definición de variables 
 
Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variación es susceptible de 
medirse u observarse. El termino se aplica a un grupo de personas u objetos, los 
cuales adquieren valor para la investigación científica cuando llegan a relacionarse 
con otras. (Hernández, 2003). Para la realización de la presente investigación se 
identificaron dos variables principales. La variable dependiente y la variable 
independiente.  La variable dependiente se denominó “Conocimientos  y actitudes  
de los profesionales de enfermería”, mientras que la variable independiente fue el 
“manejo de los medicamentos más utilizados en los pacientes  de cuidado crítico” 
 
      1.3.1 Definición de conceptos 
 
En investigación un concepto es definido como un símbolo que representa las 
semejanzas del fenómeno de interés.  Burns (2004), hace referencia al mismo como 
el término que define y nombra de manera abstracta un objeto o fenómeno, 
otorgándole una identidad o significado propio.  
 
Definir los conceptos en una investigación contribuyen a entender mejor lo que 
persigue el investigador con la misma. Ante este planteamiento, los conceptos 
principales que se abordaron en la presente investigación y que estaban 
contemplados en las variables independientes y dependientes fueron: conocimiento, 
actitudes, conocimiento del profesional de enfermería, profesionales de enfermería, 
medicamento, manejo de medicamento y paciente de cuidado crítico. 
 
Para un mejor juicio de los mismos  estos conceptos fueron definidas conceptual  
(definición proporcionada por una variable o concepto con significado abstracto,  
compresible, teórico y que se establece mediante el análisis)y operacionalmente 
(descripción de cómo se medirán o manipularan las variables del estudio). 
 
A continuación se presenta un cuadro con dichas definiciones: 
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Variable Conceptos Definición conceptual Definición operacional 
 
 
 
 
 
 
 
Dependiente 
 
Conocimientos 
Conjunto de elementos teóricos 
adquiridos, sobre el cuidado de 
pacientes que requieren 
medicamentos. 
Son todas las bases teóricas que tienen 
las profesionales de enfermería para la 
administración de medicamentos a los 
pacientes de cuidado crítico en el  cuarto 
de urgencias  Hospital Aquilino Tejeira. 
Medido a través de un cuestionario. 
 
 
 
Actitudes 
Predisposición a una clase de 
estímulos a responder tres tipos de 
respuestas, afectivas, (agrado, 
desagrado) Cognitiva (creencias, 
opiniones, o ideas),conductuales con 
intenciones a comportarse de 
determinada manera hacia el objeto, 
esto es igual a la actitud negativa o 
positiva del objeto de actitud. 
Psicología social de Rodríguez. 
Forma organizada y lógica de pensar, 
sentir y reaccionar ante la administración 
de medicamentos, en donde los 
componentes cognoscitivos, afectivos y 
conductual generan ciertos procesos de 
motivación, ajuste, defensa y expresión 
(positiva o negativa) del personal de 
enfermería.  Medidos a través de 
preguntas por medio de instrumento de 
medición- 
 
 
 
Profesionales de 
enfermería 
Enfermero o  enfermera profesional 
autorizada para ofrecer una amplia 
gama de servicios de atención en 
salud, los cuales pueden incluir: Tomar 
la historia clínica del paciente, llevar a 
cabo un examen físico cumplir órdenes 
médicas etc.Colegio Internacional de 
Enfermeras (CIE) 
Enfermera(o) con título universitario y 
autorización del Consejo Técnico de 
enfermería para brindar atención directa 
al paciente incluyendo la administración 
de medicamentos a pacientes de cuidado 
critico en los cuartos de urgencias. 
Conocimiento del 
profesional de 
enfermería  
Son todas las bases teóricas que 
tienen las profesionales de enfermería 
en la preparación y administración de 
medicamentos en las áreas de UCIN 
del hospital universitario.  
Conocimiento que posee la enfermera 
acerca de la administración de los 
medicamentos  a los pacientes con 
patología crítica. 
21 
 
 
 
 
Variable Conceptos Definición conceptual Definición operacional 
 
 
 
 
 
 
Independiente 
 
 
Medicamento 
Compuesto químico que al introducirse 
en el organismo vivo, modifica las 
funciones fisiológicas del mismo, el 
cual puede ser administrado con fines 
de diagnóstico, curación, tratamiento, 
alivio o prevención de la enfermedad. 
Es cualquier sustanciaque introducida al 
organismo por diferentes vías  para 
prevenir, tratar o curar la enfermedad.  
Considerando el listado de 
medicamentos de uso común en los 
cuartos de urgencia para tratar pacientes 
de cuidado critico. 
 
Manejo de 
medicamentos 
Actividades de enfermería que se 
realizan bajo prescripción médica, en 
las cuales la enfermera (o) debe 
enfocarlas a reafirmar los 
conocimientos y aptitudes necesarias 
para aplicar un fármaco al paciente 
Facultad de identificar, preparar, indicar y 
administrar  medicamentos que posee la 
enfermera basado en los conocimientos 
previos y aspectos conductuales y 
afectivos. 
 
 
Paciente de 
cuidado critico 
Pacientes en alto riesgo de sufrir 
problemas de salud que amenazan de 
forma potencial o real su vida. 
Asoc. Americana de Enfermeras de 
cuidado Critico 
Paciente vulnerable, inestable  con un 
estado funcional complejo que asiste al 
cuarto de urgencias y que requiere 
terapia medicamentosa y cuidados de 
enfermería para mejorar y salvar su vida. 
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1.4 Justificación 
 
El paciente críticamente enfermo necesita cuidados especiales y continuos, ante ello 
requieren  que el personal de  enfermería  que los brinda tenga  conocimientos  
avanzados y científicos, así como  seguridad  y  destreza al momento de ofrecerlos.  
El conocimiento exacto del trabajo por parte de la enfermera,  hace  efectiva su 
atención,  sin lugar a dudas y  por el contrario el desconocimiento  pone en riesgo la 
vida del paciente. 
 
En el hospital Aquilino Tejeira existe  personal de experiencia, igualmente personal 
con pocos años de servicio  y  personal recién nombrado los cuales laboran en 
horarios rotativos y ante la necesidad del servicio en ocasiones deben doblar turnos., 
esto puede desencadenar omisiones al momento de  administrar los medicamentos y 
tratamientos ordenados ya que no se puede actuar con la eficacia requerida. No 
podemos obviar el hecho de que el uso correcto, incorrecto y el tiempo adecuado en 
que se administre un medicamento hacen la diferencia entre la vida y la muerte en 
los pacientes de urgencia y de cuidado crítico.. 
 
Como es de conocimiento, la práctica diaria de los profesionales de Enfermería 
involucra una serie de responsabilidades dentro de las cuales se destacan acciones 
de cooperación o colaboración como la administración de medicamentos.  Por lo que 
es importante destacar que todo profesional de Enfermería debe asumir una actitud 
de alerta al momento de la administración de estas drogas con el fin de evitar que 
ocasionen  daños en el usuario o paciente 
 
Por otra parte, la actitud que asuma el profesional de Enfermería al momento de 
administrar medicamentos negativa o positiva,  podría deberse a que existe un déficit 
de conocimiento sobre el manejo de medicamentos, sus efectos y sus consecuencias 
que en un momento determinado podrían producir situaciones adversas generadas 
por acción de las mismas, ocasionando problemas legales. Ante ello, la actitud 
asumida por la enfermera debe estar basada en principios éticos y profesionales 
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asumiendo sus dudas y deficiencias  lo cual podría evitarse con una valoración 
efectiva al paciente 
 
Ante lo anteriormente planteado, el desarrollo del estudio se justifica en la necesidad 
de evidenciar los riesgos latentes a que se enfrenta la enfermera(o) asociados a su  
nivel de conocimientos y actitudes en la administración de medicamentos.. 
 
Con este trabajo se busca conocer el alcance de los conocimientos de las 
enfermeras en la administración de medicamentos al brindar atención a los pacientes  
de cuidado  críticos ante situaciones de urgencias, con la finalidad de establecer las 
guías para la actualización de los mismos.  
 
Se espera que los resultados de este estudio brinde un aporte fundamental en el 
desarrollo de técnicas, habilidades y destrezas para el personal de enfermería, en la 
aplicación de principios básicos en el momento de la administración de 
medicamentos.. 
 
Este estudio servirá de complemento a enfermera(o)s y estudiantes de enfermería 
que deseen ampliar los conocimientos relativos a la administración de 
medicamentos, a la vez que contribuirá a  realzar el nombre de la profesión con 
prácticas dignas y libres de riesgo para el paciente. 
 
Se pretende con la realización de este estudio fortalecer los  conocimientos y 
actitudes de la enfermera(o) para que  alcancen las competencias para una 
actuación profesional calificada, segura y libre de riesgos.  
 
Ante lo expuesto, investigar los conocimientos  y actitudes  de los profesionales de 
enfermería en el manejo de los medicamentos ayudará al planeamiento de 
estrategias educativas, así como apoyará programas de educación continuada, 
contribuyendo al desarrollo de enfermeros y mejorar el desempeño de los servicios 
de salud 
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Finalmente se espera  establecer  un cronograma de docencia para orientar y 
reforzar la toma de decisiones de la enfermera durante la atención prestada así como 
cualificar la calidad de la atención brindada.  
 
1.5 Planteamiento del Problema  
 
El organismo humano está conformado por sistemas, estos sistemas están 
condicionados por diferentes factores, los cuales pueden verse afectados y requerir 
ante cualquier situación de urgencias la administración de medicamentos con el fin 
de mejorar y optimizar su rendimiento (Martin, 1996). 
 
En este sentido los medicamentos son las drogas más utilizadas para salvar la vida 
de un paciente razón por la cual la enfermera debe tener los conocimientos y contar 
con las habilidades necesarias para hacer frente a  cualquier situación que se 
presente de manera eficaz y eficiente, considerando que la vida de una persona se 
encuentra en sus manos y que de su pronta acción dependerá no solo su vida sino la 
calidad de la misma. (Díaz,2011) 
 
Según Villalobos (2013) para brindar cuidados  de enfermería en el manejo de 
medicamentos requiere de conocimientos científicos, aplicación de juicio y 
razonamiento, haciendo usos de valores éticos que exigen habilidades  basados en 
normas y principios y actitudes denominadas predisposiciones internas de la 
enfermera para ayudar al paciente  
 
La administración de medicamentos es una actividad de enfermería que exige 
responsabilidad ética, moral y legal que exige de este personal que implican tomar 
riesgos que puedan atentar contra la vida  y la salud.  
 
Cabe destacar, que tomando como base los planteamientos presentados  
anteriormente, así como la importancia que tiene el conocimiento en la 
administración de los medicamentos dentro de los cuartos de urgencias y el rol 
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importante y determinante que juega la enfermera al brindar atención al paciente de 
cuidado critico considerando que es el miembro del equipo de salud que  permanece 
al cuidado del paciente todo el tiempo, este o no  bajo supervisión, se planteó  la 
siguiente pregunta de investigación:  
 
¿Cuál es el conocimientos  y las  actitudes  de los profesionales de enfermería 
en el manejo de los medicamentos más utilizados en los pacientes  de cuidado 
crítico atendidos en el cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira? 
 
1.6 Contexto general del estudio 
 
Antes de entrar a describir el trabajo investigativo se presenta una descripción 
general de la Región de Salud de Coclé, contexto principal donde se desarrollara la 
misma. 
 
1.6.1 Generalidades de la Región de Salud de Coclé 
 
 Panorama geográfico 
 
La Región de salud de Coclé se encuentra localizada en el centro de la República de 
Panamá,  posee una superficie aproximada de 4, 927.3kms cuadrados; distribuidos 
en seis distritos (Aguadulce: 446.3 Km2, Antón: 749.2 Km2, La Pintada 1,023.6 Km2, 
Nata: 607.7 Km2, Ola: 380.8 Km2 y Penonomé:1,699.70 Km2). 
La Provincia de Coclé se divide en seis distritos los cuales están divididos en 40 
corregimientos y 1,125 lugares poblados. La cabecera de la provincia es la ciudad de 
Penonomé. La provincia de Coclé está constituida por diversos grupos Étnicos entre 
las cuales se destacan el mestizo, el cholo, el mulato y el blanco, la población 
presenta gran movimiento migratorio sobre todo hacia la ciudad de Panamá.  
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 Aspecto demográfico 
 
La población estimada  según el Censo de Población del año 2000 es de 208,051 
habitantes, concentrándose en la provincia  el 7.0% de la población total de la 
república. Las proyecciones de la población elaboradas con base en el Censo de 
2,000 indican, que la densidad es de 41.2% Habitantes por Kilómetros cuadrados, 
cifra que supera al 37.8% que se registra en todo el país. 
 
La población de la provincia de Coclé es todavía joven, con una edad media de 22.5 
años un poco inferior a la edad media de la población del país que alcanza 23.8 
años. El crecimiento demográfico fue continuo a lo largo del siglo XX. Predomina la 
población rural, y una gran parte de la población activa pertenece al sector primario. 
 Distribución poblacional 
 
Según censos 2010 se estima de que la población actual de la provincia de Coclé es 
de 256,970 habitantes. De los que el 67% es rural y el 33% urbana. 
 
Por sexo la provincia cuenta con una población mayor de hombres (51.04%) que de 
mujeres  (48.95%). Además en su conjunto las personas menores de 15 años y 
menores de 64 corresponden al 53.9 de la población de Coclé y el complemento, lo 
que representa al grupo de edad potencialmente activo (5 a 64 años) 
 Aspecto económico 
 
Las actividades agropecuarias son la base de su economía (cultivo de caña, café, 
maíz, arroz, frijoles y ganadería). Son pocos los grupos agricultores que 
complementaban su dieta con los diferentes recursos que ofrece su medio ambiente. 
La agricultura orgánica es uno de los métodos agrícolas que cobra terreno y poco a 
poco se extiende entre las comunidades rurales.  
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Coclé es además la provincia de mayor producción artesanal del país y la segunda 
en producción hortícola del país. 
 
 Principales problemas de salud de la provincia: 
 
Los principales problemas de salud que enfrenta la región de salud de Coclé de 
acuerdo al departamento de planificación de la región de salud para el año 2017 
incluyen: 
 Incremento de las Enfermedades Respiratorias.  
 Aumento de enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes y  H.TA 
 Aumento de casos de VIH 
 Alta incidencia de embarazadas en las adolescentes  
 Bajas coberturas de controles de embarazos y puerperio, PAP. 
 Deficiencia en la disposición y la calidad del agua en zonas de alta 
vulnerabilidad.  
 Disposición final inadecuada de la basura 
 
Por lo compleja de la situación se requiere reorientar la organización del sistema y 
fortalecer acciones de todos los sectores involucrados a fin de garantizar una 
adecuada cobertura de servicios. 
 
     1.6.2 Descripción del Hospital Aquilino Tejeira 
 
El Hospital Aquilino Tejeira es una entidad de salud pública,  de segundo nivel de 
complejidad que brinda servicios de salud de manera contínua, con los recursos 
humanos, materiales y financieros necesarios, para beneficios de la población que lo 
requiera. 
 
El actual Hospital Aquilino Tejeira tiene una capacidad de 145 camas, con una 
población a cubrir de 139,689 personas, la cual representa el 69% de la población 
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total de la provincia. Cuenta con 293 funcionarios, entre médicos, técnicos y 
administrativos, para atender aproximadamente 100,000 personas por año. 
 
Esta Institución de salud ofrece las especialidades médicas de: Cirugía General, 
Ginecología, Medicina Interna, Oftalmología, Cirugía Plástica, Ortopedia y 
Traumatología, Neumología, y  Psiquiatría , entre otras.  Además de los servicios de 
consulta externa, cuarto de urgencia y hospitalización, también, el hospital ofrece los 
Servicios de farmacia, laboratorio, patología, fisioterapia, ecocardiografía, 
Imageniología.  
 
Desde su apertura en 1949 a la fecha a pesar de la falta de capacidad resolutiva, el 
hospital ha  prestado servicios ininterrumpidos a la población. 
 
               1.6.2.1 Cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira 
 
Desde que el hospital Aquilino Tejeira abrió sus puertas ha contado con un servicio 
de urgencias para atender la población que así lo amerite. El nosocomio, ubicado en 
el distrito de Penonomé de la provincia de Coclé, según cifras estadísticas de la 
región anualmente atiende a más de 139 mil personas anuales en el cuarto de 
urgencias. 
 
En el mes de marzo del 2013, bajo la dirección regional del Dr. Eduardo Pinzón el 
cuarto de urgencias fue remodelado y equipado con el fin de aumentar el espacio 
físico debido a la alta demanda de pacientes que a diario llegan a este centro 
hospitalario, procedentes de los distritos de Penonomé, Antón, Olá y La Pintada. 
 
Actualmente el cuarto de urgencias atiende a pacientes con distintas patologías 
incluyendo la atención de urgencias de ginecología, pediatría, trauma, urgencias 
generales. Cuenta con consultorios para la atención del paciente, área de filtro, 
inyectables y nebulización, así como áreas de observación para hombres, mujeres y 
niños. 
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               1.6.2.2 Recurso de enfermería del Hospital Aquilino Tejeira 
 
El Hospital Aquilino Tejeira cuenta con un Departamento de Enfermería que es la 
estructura organizativa que tiene la responsabilidad de administrar la disciplina en 
todos los niveles de atención.  
 
El departamento está integrado por todo el personal de enfermería  profesional y 
técnico constituido por una planta fija de 62 enfermeras. El personal labora en turnos 
rotativos de 8 horas para satisfacer la demanda de la población que acude a la 
institución, los cuales no solo son pacientes no asegurados sino que en un 58% son 
pacientes asegurados. Panamá desde el año 2000 tiene un indicador de 1 enfermera 
por 1000 habitantes (Malvares, 2006). 
 
El 100% de las enfermeras que laboran en este hospital, posee un nivel académico 
de licenciatura y un 30% han alcanzado algún grado de especialidad y estudios de 
maestría, lo que constituye una fortaleza para la institución. 
 
A pesar de contar con profesionales competentes el déficit de recurso humano 
genera insatisfacción de los usuarios por la demora en la atención brindada. La 
situación se agudiza más ante el elevado número de profesionales de enfermería 
que laboran en la institución y presentan limitaciones físicas para el ejercicio de sus 
labores.  
 
Ante la demanda de población que acude al hospital y a los servicios de urgencia, se 
obliga a extender la atención a través de turnos extraordinarios sin que hasta la fecha 
las autoridades regionales y del hospital así como los recortes presupuestarios 
puedan dar respuesta definitiva a la adecuada dotación de personal de la institución. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
 
 
2.1 Fundamento Teórico del Estudio: Conocimientos y Actitudes 
 
     2.1.1. Conocimientos 
 
El conocimiento tiene su origen en la percepción sensorial, que atraviesa por el 
entendimiento y concluye finalmente en la razón.  Gamboa (2013) Señala  que el 
conocimiento es una relación entre un sujeto y un objeto que  involucra cuatro 
elementos: sujeto, objeto, operación y representación interna (el proceso 
cognoscitivo). Sostiene Gamboa que cuando el conocimiento es  transmitido de un 
sujeto a otro mediante comunicación formal, se habla de conocimiento explícito;  en 
cambio, si el conocimiento es difícil de comunicar y se relaciona a experiencias 
personales o modelos mentales, se trata de conocimiento implícito. 
 
Las disciplinas profesionales representan, en general, ciencias aplicadas más que 
puras. Se sustentan en las ciencias básicas para derivar de ellas su conocimiento 
con el fin de lograr utilidad social. Sin embargo, son ciencias y tienen interés en la 
sistematización y expansión del conocimiento. Estas características tienen 
implicación directa para el desarrollo de la ciencia de la enfermería, con técnicas y 
procedimientos propios, así como protocolos de actuación. 
 
Además en el caso de la profesión de enfermería, el conocimiento contiene 
dimensiones históricas, antropológicas, filosóficas, valores propios, principios éticos y 
un marco legal, que la lleva a poseer un conocimiento propio que respaldan su 
práctica.  
 
En virtud de lo antes expuesto, el actual estado de estructuración del conocimiento 
de enfermería viene dado por “el cuidado” que ha sido una actividad que durante 
siglos ha carecido de sistematización conceptual, de interés en la búsqueda de 
fenómenos a los cuales hay que dar una explicación, e incluso carece de una sólida 
tradición historiográfica que nos permita hoy día reconstruir nuestro pasado desde 
las fuentes primarias. Sin embargo, es necesario en este momento en donde se 
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identifica el cuidado como un fenómeno universal, que se expresa en acciones y 
esas acciones son diferentes según las distintas culturas por parte de quienes dan 
cuidado y quienes lo reciben, según las percepciones, experiencias y significados. 
(Pinto, 2010) 
 
En esa misma línea de pensamiento,  Ramos (2015) enfatiza que  la enfermería es 
una disciplina que se caracteriza por poseer una gama de conocimientos en las 
diferentes áreas, una de ellas la farmacología, la cual ayudará a la enfermera a 
comprender la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos, además de 
las reacciones adversas y los efectos secundarios de estos.  
 
El discernimiento brinda diversos conceptos y teorías que estimulan el conocimiento 
creativo, guían la enseñanza, y la investigación, lo que permite generar nuevos 
conocimientos. En base a ello, el conocimiento debe ser eje de interés en la 
formación de enfermería.  
 
Por ende aunque  la administración de medicamentos es una actividad de enfermería 
que se realiza bajo prescripción médica, es responsabilidad de la enfermera(o)  
saber evaluar los factores fisiológicos, mecanismos de acción y las variables 
individuales que afectan la acción de las drogas, los diversos tipos de prescripciones 
y vías de administración, además de reafirmar los aspectos legales que involucran 
una mala práctica de la administración de medicamentos. 
 
El conocimiento constituye la base fundamental para asegurar la calidad de la 
atención, en el área laboral la enfermera no solo requiere de la habilidad técnica y 
destreza si no de la capacidad de asimilar, acomodar y aplicar con bases científicas 
todo lo que se ha aprendido sobre el trayecto del quehacer y actualizar los 
conocimientos sobre los procedimientos específicos. 
 
No se puede entonces obviar el hecho de que dentro del perfil de una enfermera se 
encuentra el poseer una amplia gama de conocimientos en la administración de los 
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medicamentos y como es nuestro interés los más usados  en los cuartos de 
urgencias. 
 
 2.1.1.1 Clasificación del conocimiento 
 
A través de los años el conocimiento ha sido clasificado de diferentes maneras y 
tipos.  Esta clasificación suele basarse en la clase de información que se conoce o la 
manera en que se adquiere o procesa la misma.  Al igual que ha evolucionado la 
profesión, así mismo ha evolucionado el conocimiento.  
 
Según Carrasco y Pionce (2013) el conocimiento puede clasificarse en empírico, 
cotidiano, técnico, y científico. A continuación sus definiciones y características: 
 
 Conocimiento Empírico: 
 
Se considera conocimiento empírico a todo aquel que se aprende en el 
mediomediante la experiencia personal. Se basa en la observación sin considerar 
emplear un método para investigar los fenómenos ni su nivel de generalización. 
 
Se denomina empírico al conocimiento popular, obtenido por azar, luego de 
innumerables tentativas. Es metódico y asistemático basado fundamentalmente en la 
experiencia, puede ser verdadero, falso o probable, teniendo las siguientes 
características: carece de métodos y técnicas, es  superficial porque se forma con lo 
aparente,  es sensitivo porque es percibido por los sentidos y es poco preciso porque 
es ingenuo e intuitivo. 
 
 Conocimiento Cotidiano 
También conocido como empírico-espontáneo, se obtiene básicamente por la 
práctica que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad 
acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia.  
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Tiene lugar en las experiencias cotidianas, es decir ha surgido para dar respuesta a 
necesidades vitales,  ofreciendo  resultados prácticos y útiles. Este tipo de 
conocimiento se transmite de generación en generación.  
 
 Conocimiento Técnico 
 
Conocimiento técnico es aquel adquirido con el tiempo a través de experiencias y la 
práctica, requiere del uso de herramientas o instrumentos. Requiere para su 
aplicación saber crear o hacer.  Se basa en satisfacer una necesidad a través del 
empleo de saberes técnicos que no requieren de algún procedimiento o método 
especial  para adquirirlos, su uso casi siempre es a través de la necesidad del 
hombre de cambiar su entorno sin hacer uso de una ciencia, nada más que de su 
propio ingenio y técnica para lograrlo. 
 
 Conocimiento Científico 
 
Este tipo de conocimiento parte de la observación de la realidad y se basa en 
fenómenos demostrables  en que se realiza un análisis crítico de la realidad a partir 
de la comprobación (experimental o no) para poder originar conclusiones válidas. El 
conocimiento científico permite la crítica y la modificación de sus conclusiones y 
premisas básicas. 
 
El conocimiento científico, que tiene como prioridad la misión de describir la realidad 
tal y como es, sin mitos, suposiciones, creencias o interpretaciones. Este tipo de 
conocimiento se  adquiere objetiva y racionalmente a través de un método de 
investigación, el cual lo vas a fundamentar en una serie de pasos sistematizados 
hasta  llegar a un resultado comprobado de la realidad. 
 
Cabe resaltar entonces  que el principal conocimiento en el que debe enfocarse el 
profesional en Enfermería es en el científico, ya que  lleva  a detallar con precisión 
35 
 
 
 
las competencias que se van a ejercer en la práctica ya que enfermería brinda 
cuidado basado en teorías científicamente probadas. 
 
 
     2.1.1.2 Desarrollo del Conocimiento en Enfermería  
 
El desarrollo del conocimiento en enfermería es un tema difícil de tratar, 
considerando que esta profesión trabaja con personas, basa su atención en el ser 
humano y además otorga cuidado al individuo.  Al tiempo  que el ser humano es 
dinámico, flexible y está en constante transición. 
(Kozier,2005)  
 
Según este autor la variabilidad en el desarrollo del conocimiento condiciona que el 
cuidado que se otorgue también lo sea, lo que permite unificar criterios al respecto, 
pero imposible generar un conocimiento generalizado de aplicación estándar a las 
personas que cuidamos ya que nunca un cuidado va ser igual a otro, por lo el 
desarrollo del conocimiento en enfermería no es un camino fácil.  
 
Por otra parte, Carrasco (2013) señaló que la práctica de enfermería incluye la 
integración del conocimiento de la disciplina  a partir de conceptualizaciones 
generales de modelos y teorías  que  reflejan tendencias filosóficas que inundan el 
saber y que a partir de ellas se deriva una visión conceptual y práctica de las 
actividades realizadas de docentes, clínicos e investigadores. Aunado a ello, los 
modelos conceptuales y su evolución hasta teorías actúan como una guía para el 
correcto desarrollo de la práctica, administración, docencia e investigación; cada uno 
de los cuales sirve de sustento al otro favoreciendo el desarrollo de la práctica 
profesional, (Godall M.2003) 
 
Se hace imperante entonces reconocer que la enfermera hoy en día requiere 
fortalecer los conocimientos adquiridos y aplicarlos con pensamiento crítico esto es, 
utilizar las bases científicas en cada procedimiento que realiza y obviamente en la 
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atención que presta al paciente; por ello el uso de algunas teorías debe formar parte 
de su quehacer cotidiano. 
 
En este sentido, el conocimiento de enfermería se puede presentar de dos maneras: 
formal, el cual es el escolarizado con base en los planes de estudio donde se 
adquiere el conocimiento teórico práctico; y el informal o no escolarizado que se 
logra con la experiencia y en el trabajo donde se aprende diariamente. 
 
Por otra parte al hablar de desarrollo del conocimiento de enfermería no se puede 
dejar de lado que el conocimiento particular de la disciplina y el manejo de la práctica 
tienen gran relación con los conocimientos científico-empíricos, éticos, estéticos y 
personales que según BárbaraCarper (1978) son los patrones de conocimiento de 
enfermería. Esta relación se genera porque, sencillamente, la calidad de la práctica 
no se puede concebir sin comprender la interacción del cuidado y de las acciones o 
intervenciones de enfermería con el paciente. 
 
Aunado a ello Martha Rogers (1994) sugiere que la práctica es la expresión de la 
forma como utilizamos el conocimiento de enfermería. Si enfermería es una ciencia, 
entonces ella tiene unos fenómenos propios sobre los cuales se debe desarrollar el 
conocimiento, y si tiene un cuerpo organizado de conocimientos el cual se utiliza en 
la práctica, el uso creativo de este conocimiento se manifiesta en el arte de la 
práctica de enfermería. 
 
Entonces podemos decir que las enfermeras expresan el conocimiento a través de la 
práctica y  sin conocimiento se condenan a trabajar bajo la  penumbra de la 
repetición y el estancamiento. Para la enfermera, el conocimiento se extiende a la 
investigación, herramienta sin la cual el desarrollo disciplinario fácilmente se 
estancaría y la práctica se convertiría en el manejo arcaico de actividades derivadas 
de la tradición o en la repetición de actividades totalmente delegadas por los médicos 
o los administradores, sin importar el grado de aplicación tecnológica que éstas 
conlleven. (Villalobos,  2005) 
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Entonces se puede concluir que  la enfermera dentro del área de trabajo tiene que 
pensar, saber, conocer, seleccionar, planear e interpretar con fundamentos teóricos 
todas aquellas actividades que realiza y que  a través de su práctica diaria aprende a 
resolver problemas o situaciones que se presentan por ejemplo: al administrar un 
medicamento; si el paciente presenta alguna reacción tiene que decidir si sigue con 
su administración o lo suspende. 
 
          2.1.1.3 Conocimiento y administración de medicamentos: 
La administración de medicamentos es una actividad que realiza el profesional de 
enfermería y consiste en una serie de pasos, entre los cuales se destacan: la 
preparación de medicamentos, cálculo de dosis, monitoreo de los efectos 
terapéuticos, identificación y reducción de efectos adversos a medicamentos, 
supervisión de posibles interacciones medicamentosas y control de la toxicidad 
(Silvia y Santana, 2007). 
Siguiendo ese mismo planteamiento Echeverri (2008) manifestó que el procedimiento 
de administrar medicamentos, junto con la dispensación y la emisión de su orden, 
constituyen en el ámbito hospitalario un trabajo de equipo en el que intervienen 
diferentes disciplinas. En este contexto es necesario que los profesionales de 
enfermería cuenten con los conocimientos científicos, técnicos y éticos para cumplir 
con los criterios mínimos de calidad en materia de seguridad, oportunidad y 
confiabilidad en la administración de medicamentos. 
Por lo que se entiende que la administración racional de medicamentos constituye un 
elemento de suma importancia en el contexto de la atención integral de la salud y  los 
profesionales de la salud deben tener una gran atención por el correcto uso de los 
medicamentos, principalmente a nivel del personal de enfermería. 
 
Se sabe que un paciente de cuidado critico dada su condición puede recibir una 
cantidad de medicamentos para estabilizar su condición. De allí que la administración  
racional de los mismos  envuelve  la interpretación correcta de los síntomas y exija 
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un conocimiento integral y sólido de los diferentes efectos farmacológicos de acuerdo 
al tipo de paciente por parte del personal de enfermería. 
 
Para Reyes y Castillo (2010) la incidencia de interacciones medicamentosas 
aumenta exponencialmente con el número de medicamentos prescritos por el 
personal médico, lo cual obliga que por la administración de dos o más 
medicamentos, por lo que es necesario mantener registros completos y actualizados  
los medicamentos administrados a los pacientes, así como vigilar y supervisar de 
manera minuciosa el tratamiento farmacológico y su correcta administración por 
parte del personal de enfermería para prevenir el  fracaso terapéutico o la aparición 
de reacciones adversas que no se generan cuando los mismos se administran. 
 
En base a lo expuesto, la administración de medicamentos y la práctica de los 
cuidados de enfermería supone la adquisición de gran número de conocimientos y 
habilidades esenciales para poder suministrar un cuidado de calidad. Conocimientos 
estos que constituyen un conjunto de elementos en los que se basa el ejercicio de la 
profesión, a la vez que le confieren unas características propias, basado en un marco 
conceptual definido y  la  aplicacióndel proceso científico que permita establecer una 
relación válida enfermera/paciente. 
 
Es importante entonces que se capacite al personal de enfermería de manera 
sistemática con los conocimientos y habilidades básicas sobre la administración de 
medicamentos a los pacientes hospitalizados ya que la enfermería actúa 
esencialmente en todo el proceso de la terapia medicamentosa, lo que aumenta  su 
responsabilidad en evidenciar e impedir fallos. 
De igual forma, ante la gravedad y complejidad de las ocurrencias iatrogénicas con 
medicación, es necesaria la aplicación de varios principios científicos que 
fundamenten la acción de la enfermera, para prevenir y reducir errores, dar la 
seguridad necesaria al cliente y garantizar la calidad del servicio.Sin duda alguna, es 
a través del conocimiento que la enfermera alcanza las competencias para una 
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actuación profesional cualificada, segura y libre de riesgos al administrar los 
medicamentos. 
Finalmente es importante recalcar que para administrar medicamentos la enfermera 
debe tener una preparación idónea, reconocer el medicamento, sus efectos 
secundarios, las reacciones prescriptas en su posología y sobre todo adherirse a los 
protocolos institucionales los cuales dan fe de una buena práctica. 
 
     2.1.2 Actitudes: 
 
Se entiende  por actitud toda  tendencia, disposición o inclinación para actuar en 
determinada manera lo que hace que se puedan encontrar varios elementos, entre 
los que descollarán los pensamientos y las emociones .que son ingredientes 
normales en las actitudes. 
 
Sulbaran (2009), define actitud como “un estado mental y neurofisiológico de 
disponibilidad, organizado por la experiencia, que ejerce una influencia directa sobre 
las reacciones del individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se 
relacionan con ella. 
 
Mejía (2006), por su parte define el término actitud como “predisposiciones a 
responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables 
hacia algo; las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, 
factores que a su vez se interrelacionan entre sí”. 
 
Estas definiciones llevan a considerar que las actitudes constituyen una guía 
conductual, sintetizada, que resume la manera de comportarnos en una situación 
determinada, que permiten tratar con la realidad y reducir la incertidumbre que nos 
separa de ella. Por tanto, si hay algo aferrado al ser de un individuo  son las 
actitudes, de allí la importancia de  conocerlas a  fin de  mejorar el comportamiento 
personal y profesional. 
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Considerando lo expuesto desde el punto de vista psicológico, las actitudes se 
expresan y se hacen tangibles a  los  sentidos en tres dimensiones: a nivel 
conductual, a nivel ideativo y a nivel emocional.  
A nivel conductual una actitud se expresa cuando, por ejemplo, una enfermera se 
comporta amablemente con un paciente. Pero esta amabilidad también tiene su 
expresión a nivel ideativo, a través del pensamiento que en ese momento la 
enfermera tiene cuando se dice a sí misma"…..es importante que seas amable con el 
paciente…".y, por último, la amabilidad como actitud se expresa también a nivel 
emocional, es decir, la enfermera no sólo lo piensa y actúa, sino que ¡también lo 
siente! 
 
Por tanto podemos inferir que la actitud de la enfermera al momento de administrar 
los medicamentos está fundamentada en la  predisposición estable o las formas 
habituales de pensar, sentir y actuar en consonancia con sus valores, creencias más 
firmes y razonadas al momento de administrar un medicamento así como las  
relaciones y conductas por el medio en el que vive. 
 
          2.1.2.1 Actitudes positivas y negativas: 
 
En el transitar por la vida todas las personas tienen determinadas cualidades, modos 
o formas  ante los objetos que conocen, y esto lleva a  formar actitudes nuevas ante 
los objetos que para ellos son  nuevos. Ante una situación nueva  se pueden 
experimentar sentimientos positivos o negativos; los cuales una vez  formados, es 
muy difícil que se modifiquen y a estos sentimientos se les denomina actitud, las 
cuales depende en gran medida de creencias, convicciones y juicios trasmitidos por 
la familia.  (Aguirre, 2008). 
 
En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los primeros años de vida y 
haberse reforzado después.  Otras actitudes se aprenden de la sociedad y 
modificarse, obedeciendo a diversos motivos entre los cuales se tiene la  información 
que se tiene acerca del objeto. 
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Siendo así, las actitudes pueden resultar positivas o negativas, según faciliten u 
obstruyan la manera que la persona tiene de afrontar su realidad en cada momento 
de su vida. Así una actitud positiva al enfrentar una nueva tarea en el trabajo y de 
dificultad mayor, sería por ejemplo: considerar una nueva asignación como una 
oportunidad de desarrollo laboral, alcanzar más especialización en lo que hace, 
demostrar que aprende en poco tiempo y de manera correcta y enfrentar la 
asignación como un reto a las propias capacidades. Mientras una actitud negativa al 
enfrentar la misma asignación, es reflejar su actuar señalando que la misma es  
"¿más trabajo? Que  no le gusta", o "se están aprovechando de su buena voluntad".  
 
De modo que las actitudes son la disposición con que se afronta la realidad en todo 
momento, pudiendo siempre elegir qué tipo de actitud se adopte en un evento. 
Entonces, es importante recalcar que dentro de las perspectivas de las actitudes, 
estas importan más que la situación en particular, debido a que determinan de 
manera significativa los resultados que se van conseguir en una situación. 
 
Por supuesto, se debe reconocer  que los buenos resultados de la atención del 
paciente no se logra solamente con buenas actitudes, sino con una combinación de 
conocimientos, habilidades, experiencia acumulada, entre otros factores y es muy 
difícil que las personas logren trabajar juntas hacia mejores soluciones sino tienen 
presentes estos factores. 
 
Las actitudes son aprendidas y tienden a permanecer bastantes estables con el 
tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular. Raras veces 
son asunto individual; generalmente son tomadas de grupos a los que se siente  
mayor simpatía. Las actitudes se componen de tres elementos: Lo que piensa 
(componente cognitivo), Lo que siente (componente emocional) y su tendencia a 
manifestar los pensamientos y emociones (componente conductual). Todos ellos 
siempre considerados dentro del actuar del profesional de enfermería 
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          2.1.2.2 Clasificación de las actitudes: 
 
Las actitudes dentro del comportamiento humano tienen cuatro funciones básicas en 
primer lugar tiene una función utilitaria al permitir acercarse el cumplimiento de las 
metas, en segundo lugar la función de conocimiento que permiten procesar y percibir 
selectivamente la información disponible en el entorno, en tercer lugar tiene como 
función expresar los valores del individuo permitiendo mostrar las creencias detrás 
de una actuación y en cuarto lugar tiene la función de defensa  del yo la cual se 
encuentra vinculada a la preservación de la autoestima y el autoconcepto que 
permite la autojustificación de los actos. 
 
Considerando estas funciones Bohner (2002) existen diferentes tipos de actitudes 
que a continuación se mencionan: 
 
 Actitud Emotiva:  
 
La actitud emotiva se pone de manifiesto cuando dos personas se tratan con afecto, 
y se involucra el estrato emocional de ambas y se basa en el conocimiento interno de 
la otra persona.  Ejemplo: El cariño, el afecto y el amor son emociones, que van 
unidas a una actitud de benevolencia o emotividad. 
 
 Actitud Desinteresada: 
 
Este tipo de actitud  no se preocupa, ni exclusiva ni primordialmente, por el propio 
beneficio, sino porque tiene su centro de enfoque en la otra persona y  no se  
considera como un medio o instrumento, sino como un fin. La actitud desinteresada 
está compuesta por cuatro cualidades: apertura, disponibilidad, solicitud y 
aceptación.  
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 Actitud Manipuladora:  
 
Este tipo de actitud sólo ve a la otra persona como  un medio, de manera que la 
atención que se le otorga tiene como meta la búsqueda de un beneficio propio. 
 
 Actitud Interesada: 
 
Puede considerarse como la consecuencia natural de una situación de necesidad del 
sujeto: cuando una persona experimenta necesidades obligatorias, busca todos los 
medios posibles para satisfacerlas; por ello, ve en las demás personas un recurso 
para lograrlo. 
 
 Actitud Integradora: 
 
Lo característico de este tipo de actitud es la comunicación que se da de sujeto a 
sujeto, además de comprender el mundo interior del interlocutor y de buscar su 
propio bien, intenta la unificación o Integración de las dos personas donde el 
aprendizaje; comprende las actividades que realizan los seres humanos para 
conseguir el logro de los objetivos que se pretenden. La actitud integradora es una 
actividad individual que se desarrolla en un contexto social y cultural que se lleva a 
cabo mediante un proceso de interiorización en donde cada persona concilia nuevos 
conocimientos.  
 
Explicados los diferentes tipos de actitudes, es importante considerar que para que el 
aprendizaje sea eficiente se necesitan de tres factores básicos: inteligencia y 
conocimientos previos, experiencia y motivación; aunque todas son importantes 
debemos señalar que sin motivación cualquiera que sea la acción que se  realice, no 
será el cien por ciento satisfactoria, sin la inteligencia y los conocimientos previos, 
que al mismo tiempo se relacionan con la experiencia.  Con respecto ala inteligencia 
y al conocimiento  para poder aprender, se debe tener presente que el individuo debe 
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estar en condiciones de hacerlo, es decir, tiene que disponer de las capacidades 
cognitivas para construir los nuevos conocimientos.  
 
En virtud de lo antes expuesto al administración de medicamentos la enfermera debe 
enfocarse  a reafirmar sus  actitudes, asimismo como  saber evaluar los factores 
fisiológicos, mecanismos de acción y las variables individuales que afectan la acción 
de las drogas, los diversos tipos de prescripciones y vías de administración,  como 
también  los aspectos legales que involucran una mala práctica de la administración 
de medicamentos. 
 
          2.1.2.3  Actitudes del personal y administración de medicamentos 
 
La administración de medicamentos es un procedimiento de competencia profesional 
para el personal de enfermería, si bien es cierto requiere de conocimientos, 
habilidadesy destrezas el desarrollo de actitudes positivas al realizar el procedimiento 
no debe ser pasada por alto. 
 
Se ha demostrado que la relación enfermera paciente contribuye a la más rápida 
aceptación del  tratamiento farmacológico.  Algunos autores consideran que con una 
buena comunicación se consigue aumentar el conocimiento de los pacientes sobre 
los medicamentos y su uso, así como favorecer la motivación y la adhesión del 
paciente al tratamiento prescrito. 
 
La comunicación paciente/enfermera debe desarrollarse en ambas direcciones y 
requiere un clima de confianza mutua. El paciente ha de poder consultar sus dudas y 
expresar sus preocupaciones respecto a la enfermedad y al tratamiento. 
 
Por otra parte el tiempo invertido por la enfermera  en la educación de los pacientes 
sobre el medicamento indicado por su médico,  es beneficioso en términos de 
disminución de errores de medicación, descenso en las hospitalizaciones, reducción 
de las visitas domiciliarias y aumento del rendimiento laboral. La información escrita 
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por parte de la enfermera mejora los conocimientos del paciente referentes a como 
tomar la medicación, el nombre del medicamento y el propósito del mismo. 
 
Por lo anteriormente expuesto, la actitud de la enfermera al administrar 
medicamentos debe estar destinada a: 
 Dar confianza al paciente y al familiar. 
  Tener una relación positiva con el paciente  que le permita expresar sus 
sentimientos, preocupaciones. 
 Dar una buena explicación sobre el medicamento. 
 Ser siempre sincero cuando el paciente pregunta ¿sabe mal?, ¿dolerá?, 
respondiéndole por ejemplo "La medicina no sabe bien pero te daré un poco 
de agua, "dolerá solo un minuto". 
 Conocer sobre cada medicamento que administre: usos, dosis, 
contraindicaciones, efectos secundarios y tóxicos. 
 Enseñar a todo el equipo de salud el uso adecuado, los beneficios y los posibles 
riesgos de los medicamentos. 
Basado en lo anterior se entiende que al administrar medicamentos debe existir 
coherencia entre las actitudes manifiestas de la enfermera y los principios que rigen 
su comportamiento. 
 
2.2 Atención de Enfermería al paciente de cuidado critico en los cuartos de  
urgencias 
 
El paciente de cuidado crítico; es aquel en la cual sus funciones vitales se 
encuentran gravemente alteradas, determinando un inminente peligro de muerte, es 
decir; es el paciente cuya posibilidad de perder la vida es eminente. Este paciente es 
un ser biopsicosocial que amerita ser objeto, de un cuidado integral, un cuidado  que 
incluye su individualidad, su historia de vida como miembro activo e importante de 
una familia en la cual ocupa un lugar relevante y que, en el momento de generársele 
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una crisis de salud;  también afecta gravemente al grupo familiar.  Por lo tanto en 
manos de la enfermera está el coordinar con otros profesionales y en general con el 
equipo de salud la planeación de su cuidado integral. 
 
La enfermera que brinde atención  al paciente de cuidado crítico  en los cuartos de 
urgencia debe tener  algunas cualidades y habilidades especiales tales como: 
experiencia previa en la asistencia a este tipo de pacientes, estabilidad emocional 
que le permita enfrentar el stress de la muerte; madurez emocional a fin de respetar 
las fronteras del quehacer de otros profesionales; iniciativa y creatividad que le 
muestren un horizonte mayor que el de las órdenes médicas; por lo tanto la 
enfermera será: crítica, observadora, analítica y hábil en el manejo de emergencias 
así como en la toma de decisiones que le faciliten lograr con éxito su propósito; en 
forma confiable y segura. 
 
La calidad del cuidado de enfermería en estas áreas,  se basa en hallazgos 
científicos, es decir, los resultados de la investigación en enfermería deben ser 
incorporados a la práctica de enfermería y así se crear nuevas formas de cuidado. 
(González y Scgovia (1984) citan a Reiter (s.f.), 
 
La enfermera al brindar cuidados en estas áreas se enfrenta a una serie de factores 
que inciden en la calidad.  Al administrar los medicamentos por ejemplo  la enfermera 
debe hacerlo con  eficiencia y calidad, es clave una adecuada y respetuosa 
comunicación entre todos los integrantes del equipo a fin de no interferir ni 
interrumpir, ni juzgar y/o evaluar los criterios de otros profesionales; evitando 
conclusiones precipitadas; tratando mejor de colaborar y orientar en caso necesario; 
generando un ambiente de intercambio y análisis y situaciones que contribuyan a la 
toma de decisiones logrando la más acertada para el bienestar integral del paciente. 
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2.3 Ejercicio profesional de la enfermera. 
 
El ejercicio profesional de la  enfermería varía conforme a las necesidades de la 
situación, debido a la ampliación de los roles se han establecido nuevas dimensiones a 
la práctica de enfermería, actualmente existen cuatro áreas de desempeño de las 
cuales se toma como eje central el cuidado y estas áreas se desarrollan en función del 
bienestar propiamente dicho del paciente. 
 
El cuidado ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la profesión es el eje de su 
desempeño y por lo tanto requiere que las otras áreas del ejercicio profesional existan 
solamente en función de ésta y sirvan de enlace para el cumplimiento de la meta de 
enfermería. 
 
Enfermería tiene como fin mejorar la calidad de atención del paciente; el personal de 
enfermería tiene la obligación de desempeñar las cuatro áreas del ejercicio profesional 
para proporcionar y garantizar cuidados oportunos, de calidad y calidez, mejorar la 
administración de los servicios de salud, actualizar conocimientos en los usuarios e 
investigar nuevas tendencias tecnológicas, científicas y de salud. 
 
Las áreas de ejercicio profesional de enfermería son: atención directa, docencia, 
investigación y administración, las cuales deben ser contempladas por la enfermera al 
administrar medicamentos. A continuación un análisis del porqué de ello: 
 
      2.3.1 Atención Directa o práctica de enfermería 
 
Se define el cuidado de enfermería como una acción positiva de relación entre el 
usuario y la enfermera, que permite que ésta realice, en el individuo o para él, 
actividades de apoyo, orientación o ejecución de determinadas técnicas a favor del 
mantenimiento de la salud y de la recuperación cuando lo necesita. Este cuidado se 
extiende desde el nacimiento hasta la muerte, por lo tanto contribuyen a la 
supervivencia.( Mompart García, 1994) 
48 
 
 
 
Toda  profesión o todo profesional en una sociedad tiene sus orígenes con el objetivo 
de satisfacer las necesidades del hombre, en virtud de ello existen los profesionales 
de la salud dentro de los cuales  se encuentra la enfermería, una profesión que tiene 
sus raíces centradas en la humanidad.  Lo cual indica que las funciones de 
enfermería que están orientadas a contribuir, recuperar, alcanzar y mantener niveles 
altos de salud en los individuos y comunidad 
 
La atención directa ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la profesión, ya que 
las demás áreas de su quehacer existen solamente en función de ésta, y van 
dirigidas a mantener y lograr su excelencia. 
 
La práctica de enfermería es la razón de ser de la enfermera a través del desarrollo 
de actividades y actitudes se refuerza la autonomía y el desarrollo individual de la 
disciplina, la cual se manifiesta en la relación enfermera paciente y la aplicación de 
técnicas y procedimientos donde se relacionan la aplicación del conocimiento, el 
análisis crítico y la reflexión que permiten brindar un cuidado. 
 
Los planteamientos antes señalados ponen en evidencia que el profesional de 
enfermería al ejercer su función de atención directa al paciente ofrece un trabajo de 
calidad basado en conocimiento teórico y científico  
 
Por ende, la enfermera al brindar atención directa tiene una relación estrecha con su 
paciente,  de ella depende en gran medida su recuperación y su vida.  Al cumplir 
procedimientos como la  administración  medicamentos a los pacientes, por ejemplo 
escucha, observa y cumple las indicaciones  contribuyendo prontamente a su 
recuperación. 
 
     2.3.2   Investigación  
 
Es el conjunto de actividades que desarrolla el personal de enfermería con el objetivo 
de seguir avanzando en la solidificación de su identidad profesional 
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a través de la investigación de los problemas de salud de la población dentro del 
equipo multidisciplinario. 
 
En esta  área  sustenta el que hacer del profesional  de enfermería, al aplicar  el 
proceso de investigación científica que le permita tomar decisiones basadas en 
hechos apegados a la realidad generar conocimientos  que sustentan su accionar, 
proporcionar atención  de calidad y potencializar el crecimiento  profesional. 
 
En enfermería se realiza función investigadora mediante todas aquellas actividades 
que van a fomentar el que la enfermería avance mediante investigaciones, 
estableciendo los campos en que se considera que enfermería desee trabajar (en 
colaboración con los otros equipos de salud). 
 
Dentro de las áreas básicas de la profesión, la investigación lleva implícita varios 
propósitos, uno de ellos es someter a prueba las relaciones teóricas y generar 
conceptos.  En relación a ello Fawcett (2005) plantea que la investigación en 
enfermería es una disciplina capaz de generar conocimientos utilizados en la práctica 
a través de la investigación, los cuales permiten a la enfermera mantener una actitud 
de alerta ante los problemas que puedan generarse en su trabajo diario, esto lo hace 
a través de la búsqueda de soluciones a los mismos.  
 
Por lo anteriormente expuesto es claro que la investigación en enfermería sustenta la 
relación dialéctica que existe entre teoría y práctica en la formación de los 
conocimientos científicos, es precisamente, en la práctica, donde se obtienen los 
datos y se confirman los supuestos teóricos de las nuevas teorías.   En este aspecto 
la administración de medicamentos puede ser considerada por la enfermera como 
una fuente de investigación que permite detectar problemas potenciales y a la vez 
encontrar soluciones para garantizar la calidad y efectividad del tratamiento 
farmacológico en el que el personal de enfermería comparte con el resto del equipo 
de salud una gran responsabilidad. 
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      2.3.3 Administración  
 
La administración es un proceso científico y a la vez una ciencia social que a través 
de la aplicación y el aprovechamiento al máximo de los recursos existentes orientan 
los esfuerzos de las organizaciones  hacia la obtención de resultados óptimos 
mediante el logro de objetivos individuales y colectivos. 
 
Al hablar de la función  de administración, la responsabilidad de enfermería va 
encaminada a  mejorar la  atención de enfermería y es exactamente allí donde  el 
manejo del proceso administrativo se convierte en  esencial para el cumplimiento de 
sus compromisos.Lo importante en el área de administración es que la enfermera 
planee y supervise los cuidados. 
 
De acuerdo a la literatura consultada son muchos los  beneficios que se  derivan de 
la administración de enfermería porque además de permitir un aprovechamiento 
mejor de los recursos alienta el desempeño del profesional de enfermería 
manteniéndole motivado para brindar a los pacientes un servicio como esperan  y 
merecen. 
 
En este sentido  al abordar la función administrativa en enfermería se deben incluir 
dos áreas.  Primero: la administración del cuidado, en la cual la enfermeraes  
responsable de evaluar y supervisar el cuidado que los usuarios están recibiendo, 
sea de forma  directa o indirecta, por lo que la actualización de conocimientos 
teórico-práctico-científico, incluye la adquisición de nuevas actitudes que la 
administración del cuidado sea de calidad. Esta área abarca además  la 
responsabilidad de trabajar  en equipo. La segunda  área es la denominada 
administración de los servicios, o sea velar porque  los  servicios  cuenten  con los 
insumos necesarios para brindar el cuidado;  lo cual permite simplificar  a través de 
acciones y tareas  el quehacer de la enfermera e  interactuar mejor con  todos los 
que forman parte del sistema de salud  promoviendo  el liderazgo y generan el éxito 
de la disciplina 
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En términos generales se podría reducir el rol administrativo como la puesta en 
marcha de acciones específicas basadas en teorías y metodología de administración 
aplicada al servicio de enfermería, para mejorar la atención al individuo, familia y la 
comunidad. 
 
      2.3.4  Docencia  
 
La función docente corresponde a la transmisión del conocimiento en la formación 
profesional de recursos humanos en enfermería, en la educación para la salud, en la 
capacitación y la educación contínua, basada en necesidades, factores de riesgo e 
integración docencia-servicio. 
 
El rol docente  se  define como la función de la enfermera  de la cual depende la 
formación de los futuros profesionales de enfermería.   El profesional de enfermería a 
lo largo de su trayectoria laboral  participa en la enseñanza a individuos y grupos 
brindando orientación y educación para la salud, así como también proporciona 
enseñanza  para la aplicación de tratamientos especiales a través de  programas de 
enseñanza en servicio. 
 
Según Valenzuela (2008) el rol del docente de enfermería es el de formar recursos 
profesionales capaces de generar cambios integrales en la realidad sanitaria y social 
en su complejidad multinacional, dichos profesionales deberán estar preparados 
adecuadamente para ser capaces de enfrentar no solo los retos presentes sino sobre 
todo los retos futuros, haciendo una transformación nuclear de pensar, hacer y 
desarrollar la enseñanza. 
 
La función de la enfermera dentro de su rol docente es trascendental  por lo que la 
actualización de conocimientos de este profesional debe estar basada más allá de 
aspecto tecnológico en el aspecto humano. 
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En virtud de ello cabe destacar que al poner en práctica el rol docente el profesional 
de la enfermería debe evidenciar coherencia  y claridad de los principios, creencias, 
valores que promuevan y orientan la vida, en otras palabras nunca debe faltar 
congruencia siendo siempre autentico entre lo que dice, siente y hace. 
 
En el ejercicio de cualquiera de los roles en que se desempeñe la enfermera deberá 
siempre empoderarse de su rol de líder que debe ejercer, sin obviar jamás que ser 
enfermería es una enfermedad compleja que requiere para su ejercicio de la 
comprensión del ser humano. 
 
2. 4 Funciones de la enfermera en el cuidado del paciente  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (2018), la enfermería abarca la atención 
autónoma y en colaboración dispensada a personas de todas las edades, familias, 
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la 
promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a 
enfermos, discapacitados y personas en situación terminal. 
La responsabilidad fundamental de la enfermera puede resumirse en tres aspectos: 
conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud. 
La enfermera tiene como misión el cuidado de la salud del ser humano. Un propósito 
que ejecutará a través de una serie de acciones de atención dirigida al paciente o 
grupos con afecciones físicas reales o potenciales, con el fin de mejorar y aliviar las 
molestias y dolencias generadas por el desarrollo de una enfermedad. 
Por su parte Kozier (2005)  menciona que las intervenciones de enfermería o 
estrategias de enfermería son actividades que están relacionadas con un diagnóstico 
de enfermería específico y que una enfermera realiza para conseguir los objetivos 
del paciente 
Dentro de su quehacer diario la enfermera  realiza funciones de diferente índole, 
estas incluyen:  
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     2.4.1  Funciones Independientes o propias 
 
Se denominan funciones independientes aquellas que la enfermera ejecuta en el 
cumplimiento de las responsabilidades de una profesión para la cual está capacitada 
y autorizada. (Behn, 2002) 
 
Para Medina (2005) estas funciones son todos aquellos procederes o modos de 
actuar, que ejecuta el personal de enfermería de forma independiente (sin orden 
médica), con el propósito de aliviar, mejorar o eliminar el problema del paciente en el 
menor tiempo posible y que comprenden: los cuidados físicos,  actividades de la 
actividad de la vida diaria,  la educación sanitaria,  la promoción de la salud,  la 
valoración  y la evaluación continua   
 
     2.4.2  Funciones Dependientes  
 
También se les denomina derivadas y son las que realiza el personal de enfermería 
por delegación de otros profesionales, principalmente del personal médico. En otras 
palabras también se les dice que son las actividades que dice el personal de 
enfermería en colaboración con el resto del equipo de salud. 
 
Cuando el personal de enfermería asume funciones dependientes lo hace bajo  
órdenes médicas, siendo estas de carácter médico legal, y por lo tanto deben 
cumplirse con exactitud cómo están escritas. 
 
La administración de los medicamentos se incluyen dentro de las funciones de 
naturaleza dependiente, entre otras cosas porque las enfermeras no están 
legalmente autorizadas para recetar o prescribir un medicamento no importando que 
tipo de efectos o indicaciones posea.  
 
El proceso de administración de medicamentos es una actividad dependiente que 
realiza el profesional de enfermería, empezando por  la orden propiamente dicha, 
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seguido de la interpretación, aplicación y anotación de la orden cumplida,  
requiriendo del uso de conocimientos propios que garanticen en el paciente un 
procedimiento seguro y eficaz. No obstante, su intervención en el desarrollo de este 
procedimiento es de vital importancia, siendo ética y jurídicamente determinante en 
la atención de los pacientes. Su correcto desarrollo implica el aseguramiento de la 
calidad en el cuidado de los pacientes 
 
      2.4.3 Funciones Interdependientes 
 
Son las que realiza el personal de enfermería en colaboración con el resto del equipo 
de salud.  
 
Son decisiones sobre acciones que se aprenden en  el equipo de trabajo o son 
consultadas con otros miembros de la institución que no necesariamente sean del 
equipo de salud. En ellas la enfermera/o  decide y se hace responsable de manera 
directa por los resultados que se obtengan, en este aspecto se incluyen acciones  
relacionadas con la comodidad del usuario para lo cual no es necesario ningún tipo 
de orden sino sólo el juicio y la decisión de la enfermera o que se base en los  
procedimientos  de enfermería y de la educación en salud, en este tipo de acciones 
el conocimiento científico y de la situación del paciente es indispensable para 
garantizar el mejor cuidado. 
 
Bajo las leyes de enfermería los profesionales de esta disciplina son responsables de 
sus propias acciones independientes.  
 
2.5 Manejo de los medicamentos más utilizados por las enfermeras enfermeros 
en cuidado críticos 
 
Como en todos los servicios hospitalarios la administración de medicamentos son 
actividades de enfermería que se realizan bajo prescripción médica, sin embargo en 
los servicios de urgencia y cuidados intensivos las  enfermeras (os) esta actividad 
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debe estar  enfocadas a reafirmar los conocimientos y aptitudes necesarias para 
aplicar un fármaco al paciente, así como valorar los factores fisiológicos, 
mecanismos de acción y las variables individuales que afectan la acción de las 
drogas, los diversos tipos de prescripciones y vías de administración, así como los 
aspectos legales que involucran una mala práctica de la administración de 
medicamentos 
 
2.5.1 Principales vías de administración de los medicamentos 
 
Las vías de administración de fármacos son las rutas de entrada del medicamento al 
organismo, la cuales influyen en la latencia, intensidad y duración del efecto de la 
sustancia. Por este motivo, es importante conocer cada una de las ventajas y 
desventajas de cada una de las vías de administración de medicamentos. 
 
Los medicamentos se pueden tomar de varias maneras por la boca, por inhalación, 
por absorción cutánea, o por inyección intravenosa. Cada método tiene ventajas y 
desventajas, y no todos los métodos se pueden usar para cada medicamento. La 
mejora de los métodos de administración actuales o el diseño de nuevos métodos 
pueden incrementar el uso de los medicamentos existentes.  
 
A continuación se presenta un cuadro en el que se detallan las principales vías de 
administración de medicamentos en los cuartos de urgencia especificando 
claramente el concepto, ventajas, desventajas, objetivos y principios que rigen su 
administración. 
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Vía Concepto Ventajas Desventajas Objetivos Principios 
 
 
 
 
 
 
 
Oral 
Es el procedimiento 
por medio del cual 
un medicamento es 
administrado por la 
boca y se absorbe 
en la mucosa 
gastrointestinal, 
entre estos 
medicamentos 
podemos citar: 
Tabletas, cápsulas, 
elíxires, aceites, 
líquidos, 
suspensiones, 
polvos y 
granulados. 
No producen 
molestias al 
paciente durante 
su administración 
y es de fácil 
administración. 
No se administra 
en pacientes 
inconscientes, 
con náuseas y 
vómitos, o con 
movilidad 
intestinal 
disminuida, 
algunos 
medicamentos 
irritan la mucosa 
gástrica o pueden 
estropear los 
dientes. 
 
Lograr la absorción 
de las sustancias 
en el tracto 
digestivo. 
Favorecer el 
tránsito del 
medicamento. 
 
Las papilas gustativas y las 
terminaciones nerviosas del 
sentido del gusto son más 
numerosas en la punta y borde 
de la lengua. 
Los medicamentos se absorben 
en el estómago e intestino 
delgado, y cuando más diluidos 
estén, más rápida será la 
absorción. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sublingual 
Es la administración 
de un medicamento 
debajo de la 
lengua, el cual 
permite una 
absorción rápida y 
directa hacia el 
torrente sanguíneo. 
Vía en la cual el 
medicamento no 
debe ser ingerido. 
Además de las 
ventajas que 
presenta la vía 
oral, en esta vía 
la absorción se 
realiza 
rápidamente en el 
torrente 
circulatorio. 
 
 
Si el 
medicamento se 
traga puede 
causar irritación 
gástrica. Se tiene 
que mantener 
bajo la lengua 
hasta que se 
disuelva y 
absorba. 
 
 
 
 
 
Proporcionar una 
vía rápida y un 
método más eficaz 
de absorción. 
La absorción del medicamento 
es rápida, ya que se realiza a 
través del epitelio, (capa de 
tejido delgada) debajo de la 
lengua, ayudada por una amplia 
red de capilares con la que 
cuenta esta área La absorción 
del medicamento es rápida, ya 
que se realiza a través del 
epitelio, (capa de tejido delgada) 
debajo de la lengua, ayudada 
por una amplia red de capilares 
con la que cuenta esta área 
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Vía Concepto Ventajas Desventajas Objetivos Principios 
 
 
 
 
 
 
Intradérmica 
Es la introducción 
de agentes 
químicos y 
biológicos dentro 
de la dermis (por 
debajo de la piel). 
La absorción es 
lenta (ésta es una 
ventaja cuando 
se realizan 
pruebas de 
alergia). 
La cantidad de 
solución a 
administrar es 
muy pequeña. 
Rompe la barrera 
protectora de la 
piel. 
Lograr una 
absorción más 
lenta en la piel que 
en el tejido celular 
subcutáneo y 
muscular. Se utiliza 
con fines de 
diagnóstico, 
investigaciones de 
insensibilidad, 
aplicaciones de 
alérgenos y 
aplicación de 
vacunas. 
 
Por la vía intradérmica sólo se 
suministran pequeñas 
cantidades de solución no 
mayor a 1 ml. 
 
 
 
 
 
Subcutánea 
Es la introducción 
de un 
medicamento 
(sustancias 
biológicas o 
químicas) en el 
tejido subcutáneo. 
Tiene un efecto 
más rápido que 
en la 
administración 
por vía oral. 
Únicamente se 
pueden 
administrar 
pequeñas 
cantidades de 
solución. Es más 
lenta que la 
absorción de la 
administración 
intramuscular. 
Lograr una 
absorción lenta en 
el tejido 
subcutáneo, para 
que la acción del 
medicamento se 
realice 
adecuadamente. 
El efecto de la medicación 
subcutánea se absorbe 
rápidamente e inicia sus 
efectos después de media 
hora de haberse suministrado 
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Vía Concepto Ventajas Desventajas Objetivos Principios 
 
 
 
 
 
Intramuscular 
Es la introducción 
de sustancias 
químicas o 
biológicas en el 
tejido muscular por 
medio de una 
jeringa y aguja. 
El medicamento 
se absorbe 
rápidamente. Se 
pueden 
administrar 
mayores 
cantidades de 
solución que por 
la vía 
subcutánea. 
Rompe la barrera 
protectora de la 
piel. Puede 
producir cierta 
ansiedad al 
paciente. Rompe 
la barrera 
protectora de la 
piel. Puede 
producir cierta 
ansiedad al 
paciente. 
Lograr la 
introducción de 
sustancias donde 
existe una gran red 
de vasos 
sanguíneos, para 
que se puedan 
absorber con 
facilidad y rapidez 
La administración de 
medicamento 
por vía intramuscular permite 
dosificar 
mayor cantidad de solución 
que la vía subcutánea 
 
 
 
Intravenosa 
Es la introducción 
de una sustancia 
medicamentosa 
directamente al 
torrente sanguíneo 
a través de la vena 
utilizando jeringa y 
aguja o por medio 
de venoclisis 
Rápido efecto. La distribución 
del medicamento 
puede estar 
inhibido por 
problemas 
circulatorios. 
Introducir dosis 
precisas de un 
medicamento al 
torrente circulatorio 
para lograr una 
absorción rápida 
La venopunción es un 
procedimiento invasivo en el 
que la piel no constituye una 
barrera de protección contra el 
acceso de microorganismos 
patógenos. 
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2.5.2  Representaciones  Farmacológicas 
 
Reiguera Tomas (2016) señala que en los cuartos de urgencias  la administración 
correcta de medicamentos es un desafío diario, dado los profundos cambios 
metabólicos y fisiopatológicos propios de los pacientes críticos. Los pacientes de 
cuidado critico tienen como características principales la presencia de disfunciones 
orgánicas, las interacciones entre múltiples fármacos, intensas respuestas de fase 
aguda y una serie de intervenciones terapéuticas agresivas, como la reanimación 
con volumen o terapias de reemplazo renal, que alteran en forma significativa la 
farmacocinética y farmacodinamia de los fármacos que reciben. Algunos de los 
aspectos relevantes acerca de la farmacología de los medicamentos que deben ser 
conocidos por el personal de enfermería incluyen: 
 Formas Farmacológicas: 
 
Los medicamentos o fármacos se presentan en diversas formas o preparados. La 
forma del medicamento condiciona la vía de administración y su composición está 
diseñada para favorecer la absorción y metabolismo, muchos de los medicamentos 
del mercado se fabrican en varias presentaciones siendo las más comunes las 
ampollas, tabletas, comprimidos y supositorios entre otros. 
 
 Objetivos de la administración de medicamentos: 
 
La administración de medicamentos tiene objetivos claros y específicos. Dada la 
importancia del procedimiento la enfermera tiene que conocerlos y velar porque se 
cumplan. Estos objetivos incluyen: 
 
 Lograr una acción específica mediante la administración de un fármaco ya sea 
con fines preventivos, diagnósticos o terapéuticos. 
 Obtención de efectos locales, sistémicos a través de la farmacoterapia. 
 Hidratar al paciente y restaurar su balance hídrico 
 Ayudar a la eliminación de toxinas estimulando la eliminación renal. 
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 Indicación de la aplicación de los medicamentos: 
 
La responsabilidad de planear la farmacoterapia para el paciente es exclusivamente 
del médico y esta es trasmitida a la enfermera a través de una orden médica, una 
receta o una prescripción la cual deberá cumplir. Las ordenes medicas de 
administración de medicamentos convenientemente deben ser dadas por escrito 
para evitar cualquier tipo de error, salvo   situaciones de urgencia como paro 
cardiorrespiratorio ya que por la situación de riesgo se debe actuar de manera 
inmediata y luego describir lo sucedido de manera detallada y cerciorándose de que 
el medico trascriba al expediente las anotaciones pertinentes. 
 
Es importante señalar que existen dos tipos de ordenes médicas, por escrito: la 
primera de ella son la  inmediata, continua o stat  que deben cumplirse de inmediato 
y el segundo tipo de orden  son aquellas que responden a normas ya establecidas y 
se administran a horarios diferentes, las cuales una vez administradas el 
procedimiento ejecutado deberá ser anotado de manera clara en el expediente. 
 
En resumen, en el paciente crítico es extremadamente difícil predecir el 
comportamiento farmacocinético de un fármaco de acuerdo a sus propiedades 
intrínsecas producto de los grandes cambios fisiopatológicos que experimenta el 
paciente. Por lo anterior, en cuidados críticos es fundamental utilizar otras estrategias 
que permitan controlar el efecto del fármaco. Entre estas estrategias están el uso de 
niveles plasmáticos de los mismos cuando es posible, el uso de metas clínicas de 
acuerdo a la actividad del fármaco y la monitorización permanente de la aparición de 
reacciones adversas posibles frente a los fármacos que se administran. 
 
2.5.3 Normas en la administración de medicamentos 
 
La administración de medicamentos por parte de la enfermera exige: conocimiento 
del estado clínico del paciente; nombre genérico y comercial del medicamento; 
efectos primarios y secundarios del medicamento; presentación y concentración; 
dosis terapéutica máxima y mínima; vida media del medicamento en la sangre; 
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metabolismo y forma de eliminación del fármaco; sinergismo y antagonismo del 
medicamento con otros medicamentos que esté recibiendo el paciente; 
requerimientos para la conservación de las cualidades físicas y químicas del 
medicamento; normas relativas a la prescripción de medicamentos; registro de 
medicamentos y manejo de medicamentos de  control. 
 
Por otro lado no podemos obviar el hecho de que durante la epistemología de la 
farmacología se han utilizado medicamentos para tratar un número indefinido de 
enfermedades, la variedad de fármacos en el mercado es increíble, no obstante 
aunque se introducen nuevos productos, pocos son sustancias nuevas 
encontrándose más bien modificaciones o combinaciones de los ya existentes, por lo 
que la enfermera debe estar actualizada sobre estos productos  sobre todo al ser 
ellas los responsables de la administración de los mismos 
 
La administración de medicamentos es una de las tareas más importantes del 
personal de enfermería. La seguridad y la competencia  son condiciones básicas 
para administrar el medicamento de la manera menos traumática posible.   
 
Al respecto existen muchas pautas o guías básicas a seguir para preparar y 
administrar algún tipo de fármaco. Entre estas están los cinco correctos 
tradicionalmente utilizados y conocidos por la enfermera. (Santos, 2000) 
 
1. Administrar el medicamento correcto  
Cuando se ordena la administración de un medicamento la enfermera comparara el 
boleto con el plan de cuidado y el expediente. Deberá verificar  el medicamento y 
comprobar  la fecha de caducidad del mismo. Si existe alguna duda no administrara 
el medicamento y previamente deberá consultar. Se desechará cualquier 
medicamento que no esté correctamente identificado y solo administrara los que 
estén preparados por ella para evitar confusiones.Así como también comprobara el 
aspecto del medicamento antes de administrarlo, posibles precipitaciones, cambios 
de color.  
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          2. Administrar el medicamento al paciente correcto.  
 
La administración del medicamento al paciente correcto consiste en comprobar 
siempre la identificación del paciente preguntarle “nombre y apellido” en caso de 
paciente confuso o en coma hablar con los familiares y revisar la historia clínica, 
cotejar el nombre del paciente a la cabecera de la cama y considerar además el 
número de cama asignado al paciente. 
 
          3. Administrar la dosis correcta  
 
La administración de la dosis correcta, es decir comprobar dos veces la dosis 
farmacológica, en caso de parecer inapropiado confirmarla (Santos, 2000). Siempre 
que una dosis prescrita parezca inadecuada se procederá a  comprobarla de nuevo.  
Después de confirmar y verificar la dosis esta debe prepararse para así solo 
administrar la dosis  correcta. 
 
          4. Administrar el medicamento por la vía correcta  
 
Es indispensable asegurarse de que la vía de administración es la correcta ya que 
algunos medicamentos se pueden administrar por más de una vía. Si la vía de 
administración no aparece en la prescripción consultar. 
 
          5. Administrar el medicamento a la hora correcta  
 
Incluye tener presente el horario en el que se debe administrar el medicamento, 
considerando los horarios indicados por el médico  y las normas de la institución.  
Se debe prestar especial atención a la administración de sedantes, antihipertensivos 
y aquellos medicamentos que exijan un intervalo de dosificación estricto. 
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Según Santos (2000) a los cinco correctos planteados anteriormente se le deben 
sumar cinco correctos más para un total de diez  que permiten administrar los 
medicamentos de forma segura, minimizando al máximo la posibilidad de error y que 
el paciente obtenga el mayor beneficio posible. Estos otros correctos incluyen: 
 
          6. Verificar fecha de vencimiento del medicamento 
 
La fecha de vencimiento es el límite para un consumo óptimo del fármaco. Es la 
fecha a partir de la cual según la casa farmacéutica que fabricó el medicamento, el 
producto ya no es seguro para la salud del paciente. 
 
Si un medicamento esta vencido, no actuará con toda su eficacia, como 
consecuencia de ello, no tendrá ningún efecto en la recuperación del paciente y 
contribuirá a alargar el periodo de duración de la enfermedad. 
 
          7. Educar e informar al paciente sobre el medicamento 
 
Es responsabilidad  de la enfermera aprovechar toda oportunidad que le da la 
administración, para resaltar la necesidad de una administración constante y 
oportuna siguiendo las órdenes médicas. 
 
          8. Registrar el medicamento aplicado 
 
La enfermera debe registrar por escrito la administración del medicamento,  
incluyendo nombre, dosis y vía del fármaco. Se deberá anotar de manera inmediata 
el nombre del medicamento aplicado para evitar repetición de la dosis y mantener a 
todo el personal enterado de la administración del medicamento, así como evitar que 
el paciente reciba una sobredosis del mismo.  
Registrar en las notas de enfermería todo efecto secundario del medicamento, 
detalles relacionados con cualquier efecto adverso y la respuesta del paciente al 
tratamiento. 
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          9. Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de  
              posibles alteraciones. 
 
Conocer de manera integral al paciente incluyendo antecedentes, historial clínico, 
medicamentos que puedan causar alergias, beneficiar o perjudicar a los pacientes. 
La enfermera debe conocer el diagnóstico médico, resultados alcanzados con la 
farmacoterapia. 
 
          10. Preparar, administrar y registrar el medicamento por la enfermera que  
                administre el medicamento 
 
La enfermera jamás administrará medicamento alguno que ella no haya preparado y 
jamás deberá registrar ningún medicamento cuando lo haya administrado otra 
persona. Todo medicamento debe ser preparado en el orden que se necesite y sea 
usado por el paciente, lo cual ahorrara tiempo y esfuerzo. 
 
2.6 Medicamentos más utilizados en pacientes críticos de urgencias 
 
La  administración  de  la  medicación    es  una  técnica  que  compete  a  
Enfermería.  Una  administración  correcta  del  fármaco  evita  situación   
imprevistas,  facilita  el  alivio  de  los síntomas y favorece la buena evolución del 
paciente.  
 
A continuación  se distan los medicamentos de uso más frecuente utilizados en los 
cuartos de urgencias y unidades de  cuidados intensivos  
 
1. Anti arrítmicos 
Son un grupo de fármacos muy heterogéneoquímica y farmacológicamente, que 
tienen en común dificultar la transmisión del impulso eléctrico, que provoca la 
contracciónmiocárdica.  Entre estos medicamentos encontramos: 
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 Lidocaína: 
 
La lidocaína pertenece al  grupo de anestésicos locales pero en caso de urgencias 
es el medicamento de elección para tratamiento de taquicardia ventricular y rachas 
de extrasístoles ventriculares incontrolables, se utiliza en bolos con dosis iniciales y 
luego en infusión continúa. 
 
 Verápamilo :  
 
El verapamilo es útil en el tratamiento de taquiarritmias  supra ventriculares  y 
paroxísticas es antagonista del calcio y se utiliza en bolo  o infusión contínua y al 
mismo tiempo como tratamiento prolongado para profilaxis, su uso puede ser oral. 
 
 Digoxina:  
 
La digoxina inhibe el predominio simpático con lo que disminuye la frecuencia 
cardiaca se utiliza en arritmias supra ventriculares como fibrilación auricular, aumenta 
la contracción del corazón útil en insuficiencia cardiaca congestiva, puede usarse por 
vía Parenteral y oral. 
 
 Amiodarona o cordarone:  
 
La amiodarona es un medicamento útil en el tratamiento de fibrilación ventricular 
recurrente  o taquicardia ventricular sostenida, se utiliza en bolos  para lograr 
mejores efectos,  pueden presentar efectos secundarios importantes como  
hipotensión, bradicardia sinusal. 
 
2. Medicamentos utilizados durante un dolor anginoso o infarto agudo al 
miocardio: 
 
Dentro de estos tenemos a los nitritos; útiles en insuficiencia coronaria producida por 
dolor  precordial previo a un infarto agudo de miocardio  o angina pectoris, mejoran el 
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consuno de oxígeno a nivel del músculo cardíaco se puede utilizar por vía 
intravenosa u oral, produce como efecto secundario hipotensión importante. 
 
 Estreptoquinasa 
 
Agente trombo lítico se utiliza para disolver trombos patológicos y también los 
depósitos de fibrina en los sitios de daño vascular, se debe administrar por vía 
intravenosa únicamente en no menos de 30 minutos útil en lAM con pocas horas de 
evolución se debe de mantener al paciente monitorizado y buscando síntomas de 
posible hemorragia siendo lo más importante el tipo de complicaciones ya que puede 
ocasionar como efectos secundarios tromboembolias, por lo que previa 
administración el paciente y la  familia debe estar enterada  del riesgo y beneficio de 
la misma.  
 
3. Medicamentos antihipertensivos  
 
Existe diversos fármacos que tienen la propiedad de disminuir la presión arterial, 
pero sólo un grupo relativamente selecto es usado en el tratamiento de la 
hipertensión arterial crónica. 
 
Se denominan antihipertensivos a  toda sustancia o procedimiento que reduce 
la presión arterial. En particular se conocen como agentes antihipertensivos a un 
grupo de diversos fármacos utilizados en medicina para el tratamiento de 
la hipertensión. 
 
Los medicamentos antihipertensivos se clasifican de acuerdo a su mecanismo de 
acción en: diuréticos, bloqueadores adrenérgicos beta, bloqueadores de los canales 
del calcio, bloqueadores de la enzima convertidora de la angiotensina, bloqueadores 
de los receptores de la angiotensina, e inhibidores adrenérgicos centrales y 
periféricos. 
 
67 
 
 
 
 Diuréticos 
 
Los diuréticos son medicamentos que actúan esencialmente disminuyendo el 
volumen sanguíneo, lo que disminuye a la vez la tensión sobre las paredes arteriales. 
Existen cuatro clases de diuréticos en la actualidad: 
 
 Bloqueadores adrenérgicos alfa 
 
Los bloqueadores adrenérgicos alfa de acción directa, tal como su nombre indica, 
son fármacos antagonistas competitivos que bloquean el receptor alfa, postsinaptico, 
impidiendo que el neurotransmisor (Noradrenalina) llegue a dicho receptor y haga su 
acción vasoconstrictora. 
 
Su mecanismo de acción ofrece beneficios extra para aquellos pacientes que sufren 
de hipertensión y sufren o tienen riesgo de sufrir alguna enfermedad de componente 
vascular o cardiaco, como angina de pecho, infarto agudo de 
miocardio o insuficiencia cardíaca, aunque trae consigo algunos efectos secundarios 
como hipotensión ortostática o síncope. 
 
 Bloqueadores de los canales del calcio 
 
Los bloqueadores de los canales del calcio, bloquean la contracción del músculo 
liso en la pared de los vasos sanguíneos, controlada por el ion calcio, disminuyendo 
la resistencia vascular en forma similar a los bloqueadores adrenérgicos beta. 
 
Se caracterizan por el inicio de acción más rápido entre todos los antihipertensivos, 
aunque esto solía representar más un problema que un posible beneficio, ya que la 
rápida reducción de la presión arterial podía dar síntomas de hipotensión en 
personas vulnerables, especialmente ancianos. Por ello actualmente estos fármacos 
se prescriben generalmente en presentaciones de liberación prolongada. 
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 Bloqueadores de la enzima convertidora de la angiotensina 
 
Los bloqueadores de la enzima convertidora de la angiotensina, como su nombre 
indica, interfieren en la producción de angiotensina, una hormona vasoconstrictora, a 
través del bloqueo de la enzima que la produce. Tal efecto no sólo reduce la presión 
arterial, sino que disminuye el daño vascular provocado por la hipertensión, lo que a 
su vez disminuye la incidencia de complicaciones o la velocidad a la que éstas se 
desarrollan, especialmente la insuficiencia renal o la insuficiencia cardíaca. 
 
 Antagonista de los receptores de angiotensina II  
 
Los bloqueadores de los receptores de la angiotensina son fármacos que se 
desarrollaron más recientemente, en gran parte buscando obtener los beneficios que 
los bloqueadores de la ECA ofrecen, sin sus efectos secundarios. Logran esto al 
bloquear la acción de la hormona angiotensina II en receptores de los vasos 
sanguíneos, llamados receptores AT1. 
 
No han sido tan extensa y largamente estudiados como los otros grupos, pero hasta 
el momento han demostrado ofrecer beneficios equivalentes a los demás fármacos 
enfocados. 
 
 El verapamilo 
 
Es un medicamento bloqueador de canales de calcio, indicado en medicina para el 
tratamiento de la hipertensión, angina de pecho, trastornos del ritmo cardíaco y, 
recientemente, para los dolores de cabeza,  El verapamilo también ha sido usado 
como vasodilatador durante la criopreservación de los vasos sanguíneos. Es un 
antiarrítmico de clase cuatro, más efectivo que la digoxina en controlar la velocidad 
de contracción cardíaca. 
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El verapamilo se usa para tratar la presión arterial alta y controlar la angina (dolor en 
el pecho). Las tabletas de liberación inmediata también se usan solas o con otros 
medicamentos para prevenir y tratar los latidos cardíacos irregulares. El verapamilo 
pertenece a una clase de medicamentos llamados bloqueadores de los canales de 
calcio. Actúa relajando los vasos sanguíneos, de modo que el corazón no tenga que 
bombear con tanta fuerza. También aumenta el flujo sanguíneo y la oxigenación del 
corazón, y disminuye la actividad eléctrica del corazón para controlar la frecuencia 
cardíaca 
 
 Nitropusiato de Sodio:  
 
Es un potente hipotensor es de acción rápida y fugaz produciendo un descenso de 
las resistencias periféricas y un notable descenso de la presión arterial, se debe de 
proteger  de la luz para mantener  su efecto. 
 
 Hidralazina 
 
Actúa sobre el músculo produciendo vasodilatación y por lo tanto un descenso de la 
presión arterial y se utiliza por vía intravenosa en bolos. 
 
4. Sedantes, analgésicos y músculo relajantes 
 
Se denominan  sedantes a toda sustancia química que deprime el sistema nervioso 
central (SNC) y  provoca efectos potenciadores o contradictorios entre los que se 
pueden señalar calma, relajación, reducción de la ansiedad, adormecimiento, 
reducción de la respiración, euforia, disminución del juicio crítico, y retardo de ciertos 
reflejos. 
 
Los analgésicos son los medicamentos empleados para calmar o eliminar el dolor, ya 
sea de cabeza, muscular, de artritis, etc. Existen diferentes tipos de analgésicos y 
cada uno tiene sus ventajas y riesgos.  
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Los denominados musculo relajantes son un conjunto de medicamentos que actúan 
sobre los receptores nerviosos provocando una disminución del tono muscular. Estos 
se utilizan para tratar las contracturas musculares y tienden a producir dependencia. 
 
 Mídazolan  
 
Pertenece al grupo de las benzodiacepinicas su acción es sedante e 
hipoconductores de acción rápida, de notable intensidad y breve duración, por ello 
está indicado para sedación de base o inducción de anestesia, puede usarse en 
forma de bolos o en infusión continua, produce amnesia temporal, deprimiendo el 
sistema respiratorio hipotensión como efecto secundaria 
 
 Fentanil 
 
El efecto del fentanil  puede ser analgésicos o de sedación lo cual va a  depender de 
la dosis calculada, es de acción inmediata y su efecto dura de 20 a 30 minutos es de 
uso intravenoso exclusivo, es un fármaco controlado por el Ministerio de 
Salud, por lo que se maneja en recetario especial 
 
 Pancuronio (bromuro)  
Está indicado para producir relajación total de todo el sistema muscular se utiliza 
como apoyo a pacientes en ventilación  mecánica controlada con sedación previa la 
dosis, el efecto varía con cada paciente y se puede utilizar en bolos o infusión 
continua. 
 
 La adrenalina 
 
Este medicamento también se le conoce como epinefrina por su denominación 
común.  Internacional es una hormona y un neurotransmisor que  incrementa la 
frecuencia cardíaca, contrae los vasos sanguíneos, dilata los conductos de aire, y 
participa en la reacción de lucha o huida del sistema nervioso simpático, 
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Químicamente, la adrenalina es una catecolamina, una mono amina producida sólo 
por las glándulas suprarrenales a partir de los aminoácidos fenilalanina y tirosina. 
 
 La epinefrina 
 
Es usada para tratar una serie de afecciones incluyendo: paro cardiorrespiratorio, 
anafilaxia, y sangrado superficial. Ha sido históricamente usada para tratar los 
broncoespasmos y la hipoglucemia, pero ahora se prefiere utilizar fármacos más 
selectivos, tales como el salbutamol y la dextrosa respectivamente. 
 
 Propofol 
 
Es un agente anestésico intravenoso de corta duración, con licencia aprobada para 
la inducción de la anestesia general en pacientes adultos y pediátricos mayores de 3 
años, mantenimiento de la anestesia general en adultos y pacientes pediátricos 
mayores de 2 meses, y para sedación en el contexto de Unidades de Cuidados 
Intensivos por ejemplo, pacientes bajo ventilación mecánica e intubación traqueal, o 
procedimientos diagnósticos, por ejemplo, endoscopia y radiología intervencionista. 
También se puede utilizar como antiemético a dosis muy bajas.. 
 
 Midazolam  
 
Benzodiacepina de acción corta es un  hipnótico, inductor del sueño, sedante, 
disminuye la excitación nerviosa.  Es preferible a otras benzodiacepinas para la 
sedación consciente debido a su potencia y su corta duración del efecto.   
 
Las probabilidades de que el midazolam ocasione una depresión respiratoria es 
mucho mayor cuando se administra a pacientes con depresión del sistema nervioso 
central debida a ictus, coma, tumores intracraneales, intoxicación alcohólica o 
traumas en la cabeza.  
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 El fentanilo  
 
Es un medicamento  agonista narcótico sintético opioide utilizado en medicina por 
sus acciones de analgesia y anestesia, tiene una potencia superior a la morfina por lo 
que se emplea a dosis más baja que esta, siendo el efecto final a dosis equivalentes 
similar al de la morfina.  
 
El fentanilo se emplea por vía  intravenosa y tiene un comienzo de acción menor a 30 
segundos y un efecto máximo de 5 a 15 minutos, con una duración de la acción de 
30 a 60 minutos Se elimina fundamentalmente por metabolismo hepático. 
 
 La dopamina 
 
Es  una catecolamina que cumple funciones de neurotransmisor en el sistema 
nervioso central, se produce en muchas partes del sistema nervioso, especialmente 
en la sustancia negra. Es también una neurohormona liberada por el hipotálamo, 
donde su función principal es inhibir la liberación de prolactina del lóbulo anterior de 
la hipófisis. 
 
Como fármaco, actúa como simpaticomimético, promoviendo el incremento de la 
frecuencia cardíaca  presión arterial; a su vez, puede producir efectos deletéreos 
como taquicardia. Sin embargo, a causa de que la dopamina no puede atravesar la 
barrera hematoencefálica, su administración como droga no afecta directamente el 
sistema nervioso central. 
 
 La nitroglicerina 
 
También conocida como trinitrato de glicerilo (GTN), se utiliza para el tratamiento de 
la hipertensión, por su potente propiedad vasodilatadora. Es útil en situaciones 
agudas, como el tratamiento de una crisis anginosa. Posee la capacidad de relajar 
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las arterias y venas periféricas reduciendo el gasto cardiaco y el consumo de oxígeno 
por el músculo del corazón. 
 
Es un medicamento que fomenta la colección periférica de sangre y disminuye el 
retorno venoso al corazón, reduciendo de este modo, la presión del ventrículo 
izquierdo conocida como precarga. La relajación de las arteriolas disminuye la 
resistencia vascular y la presión arterial post carga. 
 
 La atropina 
 
Es conocido como un fármaco antagonista muscarínico anticolinérgico  que estimula 
el SNC y después lo deprime; tiene acciones antiespasmódicas sobre músculo liso y 
reduce secreciones, especialmente salival y bronquial; reduce la transpiración. 
Deprime el vago e incrementa así la frecuencia cardiaca. Se utiliza en Inducción a la 
anestesia. Arritmias cardiacas, Bradicardia, Intoxicación por inhibidores de 
colinesterasa, y organofosforados. 
 
Conocer los medicamentos que se administran a los pacientes de cuidado crítico 
implica no solamente conocer sus nombres y cumplir la orden médica. No hay que 
olvidar que la enfermera siempre han sido las administradoras de medicamentos 
ordenados por otros profesionales de la salud. Por eso más allá del nombre el 
profesional de la enfermería debe saber en qué casos se deben administrar  y a qué 
pacientes van destinados, sus indicaciones, contraindicaciones y forma de 
administración de los mismos, como de prepararlos, vías, compatibilidades 
e incompatibilidades, efectos secundarios, efectos adversos.  
 
Es imprescindible que la enfermera conozca a detalle cuales pueden resultar dañinos 
para el organismo si no se administran con todos los cuidados y precauciones.  
 
Enfermería es la que más cerca está del paciente en cualquier ambiente hospitalario 
y es la que suele detectar cualquier alteración o efectos adversos a la medicación. 
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2.7 Necesidades de supervisión  en la administración de medicamentos 
La supervisión en enfermería es un proceso que comprende aspectos técnicos y 
administrativos orientados en lograr que, las actividades de enfermería se realicen en 
el lugar, el tiempo, la magnitud y el método preestablecido para asegurar una 
atención con calidad a  todas las personas usuarias de los diferentes servicios de 
prevención, promoción y tratamiento de la salud. 
La supervisión pretende conseguir que los servicios que se prestan y la idoneidad de 
los procedimientos que se utilizan, sean los que generen el máximo beneficio para el 
usuario y la comunidad y asegurar que todos los cuidados se presten con la mayor 
calidad y los recursos adecuados para el mejor costo-beneficio (Vargas, 2008). 
La supervisión es uno de los elementos del control con que cuenta la enfermera para 
realizar mejor su trabajo, por lo que la aplicación correcta de la misma trae beneficios 
para todos.  La supervisión se practica en diferentes niveles, su complejidad va a 
depender de la persona que ocupa el puesto y la razón básica siempre deberá ser el 
conocimiento, que se considera como una fuente de poder, lo cual da a la persona 
que supervisa los elementos necesarios para poder guiar, orientar y dirigir la atención 
de enfermería a los usuarios. 
 
LucianLeape,(2003)  afirma que la educación para la seguridad del paciente se 
centra en la adquisición de conocimientos, actitudes y habilidades para apoyar los 
cambios en el comportamiento con el fin de ofrecer una atención más segura y esta 
solo se confirma con una supervisión sistemática y permanente. 
 
En la administración de medicamentos intervienen una gran cantidad de 
componentes y cada uno de ellos puede tener influencia decisiva en los demás, entre 
ellos se encuentran el proceso de prescripción-descripción, manejo de la farmacia, la 
documentación, la administración propiamente dicha y el monitoreo. Diariamente se 
administran miles de dosis a pacientes, tanto ambulatorios como hospitalizados y 
siempre existe el riesgo de que se cometan errores que pueden condicionar eventos 
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adversos, motivo por el cual es fundamental definir las medidas preventivas para 
evitarlos. (Flores, 2012).  
 
Por otra parte, incluso cuando los errores a veces pueden tener pocas o nulas 
consecuencias para el paciente, en otras ocasiones condicionan no solamente 
eventos adversos con daño de diferente severidad, inclusive  su muerte. De allí la 
necesidad de una supervisión eficiente por parte de la enfermera al personal que 
administra los medicamentos. 
 
A nivel mundial se han elaborado modelos de farmacia hospitalaria, sobre las 
necesidades farmacéuticas de la población, a través de la selección, preparación, 
adquisición, control, dispensación, información de medicamentos y otras actividades 
dirigidas al uso apropiado, seguro y costo-efectivo de los insumos para la salud en 
beneficio de los pacientes atendidos en los hospitales. 
En lo que se refiere a la administración de medicamentos la supervisión es un 
proceso formal que se da y que requiere de la educación continua para fortalecer las 
dudas existentes.Tanto el conocimiento como las actitudes en el hacer de la 
enfermera son básicos para poder brindar una atención de calidad, siendo una de las 
partes más importantes de la profesión, ya que se trabaja con seres humanos que 
reaccionan por medio de emociones y sensaciones las cuales en la mayoría de 
veces se encuentran alteradas y esa es una de las razones por la que busca ayuda.  
 
La enfermera juega el papel de guía en la administración de medicamentos, siendo 
ella quien identifica el funcionamiento de las unidades  de salud donde se 
desenvuelvepor lo que es responsable de verificar el buen funcionamiento de los 
servicios y ser guía para sus colegas y personal auxiliar de enfermería en todos los 
aspectos relacionados con el cuidado. 
Ante todo lo planteado es importante recalcar que el cumplimiento de las ordenes 
medicas dadas por el médico para administrar medicamentos tiene como propósito 
de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades. El personal de enfermería, 
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especialmente las enfermeras tienen el deber de mantener actualizados sus 
conocimientos relacionados con farmacocinética, crecimiento y desarrollo, anatomía 
humana, nutrición y matemáticas de modo de realizar una administración segura y 
exacta de modo de dar cumplimiento a las disposiciones legales involucradas, ya sea 
en un ambiente intra o extra hospitalario. Para ello la enfermera profesional dispone 
de una herramienta que le ayuda a la sistematización y organización del trabajo  y 
esta es conocida como  el proceso de enfermería. 
2.8 Aspectos éticos y legales en la administración de medicamentos de 
urgencias 
 
Legalmente la República de Panamá (1972)  contempla en  el Capítulo 6 de su 
Constitución Política el cual se denomina “salud, seguridad social y asistencia social”, 
que es función esencial del Estado velar por la salud de la población de la 
República., en la cual hace énfasis en que el individuo, como parte de la comunidad, 
tiene derecho a la promoción, protección, conservación, restitución y rehabilitación de 
la salud y la obligación de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar 
físico, mental y social.  
 
En este mismo capítulo en su artículo 111, señala  que el estado deberá desarrollar 
una política nacional de medicamentos que promueva la producción, disponibilidad, 
accesibilidad, calidad y control en la administración de los medicamentos para toda la 
población del país. 
 
Por otra parte en el código de salud panameño se interpreta de manera clara la 
responsabilidad del estado en la formación del recurso humano para los servicios de 
salud y entre estos  especialmente las escuelas de enfermería públicas y privadas, 
las cuales incluyen dentro de su pensum de estudios de formación básica cursos de 
farmacología que proporcionan a las enfermeras las bases sobre el conocimiento 
relacionado con la preparación y administración de medicamentos.  Por ende en la 
ejecución de la practica o labor diaria de la enfermera se tiene contemplado que la 
administración de medicamentos indistintamente de la vía que sea indicada solo lo 
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puede hacer una enfermera acreditada para hacerlo fundamentada esta actividad en 
la idoneidad y acreditación que le otorgue el Consejo Técnico de Salud y el Ministerio 
de Salud. 
Una de las principales funciones del personal de enfermería es la administración de 
medicamentos. Dada la responsabilidad y frecuencia con que se realiza, es una 
actividad que enfrenta un riesgo legal permanente relacionado con errores en la 
práctica. 
Al abordar los aspectos éticos y legales es especialmente importante tomar en 
consideración la administración de sustancias narcóticas (medicamentos que pueden 
afectar la mente y la conducta) ya que su administración la mayoría de las veces 
debe ser cuidadosamente controlada mediante normas institucionales e incluso 
estatales. Las violaciones a cualquier tipo de normativa legal relacionada con la 
administración de medicamentos que realiza la enfermera pueden ser sancionadas a 
través de la suspensión transitoria de su licencia para ejercer o bien pérdida total del 
derecho al ejercicio profesional, pudiendo en situaciones extremas llegar al 
encarcelamiento. (Machado, 2013) 
 
Es un deber ético de las enfermeras alertar a las instancias pertinentes acerca de las 
situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la seguridad de los 
pacientes, no sólo por su deber de cuidado con éstos y sus familias, sino por las 
responsabilidades éticas y legales que se generan del ejercicio profesional en el caso 
de la administración de medicamentos. (Blair, 2003). Esto incluye ser reflexivo y 
responsable frente al tipo de medicamento que se administre acordes con la 
experticia o nivel de formación, así como estar pendiente de los signos de alarma 
para su reporte inmediato. 
Una interpretación inadecuada de la orden del medicamento dado por el medico a la 
enfermera puede constituirse en una malpraxis y aunque las enfermeras no 
pretenden hacer daño a los clientes, si ofrecen unos cuidados que no cumplen con 
las metas esperadas y correctas, pueden considerarse culpables de negligencia. La 
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negligencia puede suponer no explorar la identificación del brazo del cliente y 
después administrar la medicación a un cliente equivocado. También se puede 
suponer administrar un medicamento a un cliente a pesar de que se ha documentado 
que el cliente es alérgico a ése fármaco. 
Según Machado (2013    ) Entre las principales causas de malpraxis al administrar 
los medicamentos en las que se ve envuelta la enfermera se encuentran:   errores en 
la medicación,  errores en el tratamiento intravenoso que dan lugar a infiltraciones y 
flebitis;  fallo en el uso de una técnica aséptica cuando es necesaria,  fallo al redactar 
un informe o redactarlo incompleto,  fallo en la monitorización adecuada de la 
situación del cliente,  fallo en la notificación de un médico de un cambio significativo 
en el estado de un cliente. 
De acuerdo con el Código de Ética Internacional de los Profesionales de Enfermería 
(2007) la enfermera debe prestar cuidados en salud libre de los daños causados por 
la impericia, negligencia e imprudencia. Para ello, debe buscar fundamento 
teórico/práctico que ayude sus actividades, mejorar sus conocimientos técnicos, 
científicos, éticos y culturales, en beneficio de la persona, familia y colectividad y del 
desarrollo de la profesión, estando prohibido administrar medicamentos sin conocer 
la acción de la droga y sin asegurarse de los riesgos 
La mejor manera de que las enfermeras eviten la responsabilidad por negligencia es 
seguir los estándares de cuidados: a). ofreciendo una atención sanitaria competente; 
b) comunicarse con los otros profesionales sanitarios; c) registrar valoraciones, 
intervenciones y evaluaciones de forma completa y d) desarrollar una relación 
positiva con el cliente.De  igual modo  la  formación continuada es una herramienta 
que permite a la enfermera asegurar la calidad de la atención a los clientes 
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2.8 Ética y aspectos legales a considerar por la enfermera al administrar 
medicamentos: 
 
Como se ha mencionada con anterioridad la administración de medicamentos tiene 
implicaciones tanto éticas como legales por la responsabilidad de sus actuaciones 
como de las implicaciones en la formación académica.  En virtud de ello al 
administrar medicamentos la enfermera debe considerar:  
 
1. El elemento esencial en el que hacer de la enfermería es la conservación de la 
vida, desde el momento de la fecundación, por lo que cualquier medicamento que se 
administre debe ser única y específicamente para brindarle un beneficio al paciente. 
 
2. Existen principios universales en la administración de medicamentos, por lo que la 
enfermera no debe considerar solo su responsabilidad legal sino recordar que toda 
acción tiene un componente ético al cual responder. 
  
3. Al cometer algún error en la medicación la enfermera debe comunicarlo de manera 
inmediata al médico correcto para poder corregir los posibles efectos que pueda 
provocar a fin de revertir la acción del mismo de ser necesario. 
 
4. El quehacer de la enfermera está lleno de urgencias principalmente en la atención, 
pudiendo traer consigo hasta la muerte. La vida de un paciente se pone en riesgo 
cuando es atacado por una enfermedad o accidente impredecible. 
 
5. Los cuartos de urgencias y unidades de cuidado intensivo deben contar con 
equipo y personal calificado para atender cualquier tipo de urgencias, y ello implica 
que dentro del perfil de una enfermera se encuentre el poseer una amplia gama de 
conocimientos en la administración de los medicamentos más usados en estos 
servicios. 
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6. Las competencias de las enfermeras en el campo de medicamentos debe basarse 
al menos en tres facetas de relevancia: 1). la prescripción médica, 2). la información 
terapéutica del medicamento con especial referencia al conocimiento e instrucción de 
los dispositivos para su aplicación y  3). la colaboración en el seguimiento 
farmacoterapeútico en aras del cumplimiento terapéutico y la adherencia al 
tratamiento. 
 
7. La enfermera es la responsable de la administración de los medicamentos por lo 
cual requiere de conocimientos, normas éticas y legales que afecten la prescripción y 
administración de los mismos. 
 
8. El cuidado de los pacientes en los cuartos de urgencias y UCI incluyen la toma de 
decisiones en relación con el tratamiento farmacológico y ello implica por parte de la 
enfermera tener conocimiento detallado de los medicamentos, del paciente que los 
recibe y de una valoración exhaustiva del estado físico y psicológico del paciente con 
lo cual se asegura un establecimiento de juicios sobre el tratamiento. 
 
Concluimos este apartado señalando que la responsabilidad es una responsabilidad 
moral aceptada implícitamente cuando se adquiere un compromiso. El acatar la 
orden de  administrar medicamentos es un compromiso inherente a la profesión o rol 
desempeñado por la enfermera que determina sus acciones y responsabilidades 
para  el reconocimiento de su actuar ético y legal dentro de la disciplina.  
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CAPITULO III 
MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 Diseño 
 
El diseño constituye el planteamiento teórico que se hace de un estudio de 
investigación para abordar un fenómeno de interés de forma tal que se optimicen los 
objetivos que se pretenden en relación con los medios  disponibles y las 
características del proceso. En virtud de ello este  estudio se enmarca dentro de  
paradigma cuantitativo,  de diseño  descriptivo, analítico de corte transversal, 
realizado en el Servicio de Urgencia del Hospital Aquilino Tejeira. 
 
El estudio es de carácter descriptivo ya que se caracterizaron los conocimientos y 
actitudes de una muestra de enfermeras que laboran en el cuarto de urgencias del 
Hospital, con el propósito de definir estrategias y recomendaciones para la 
administración de medicamentos a los pacientes de cuidado critico garantizando de 
esta forma cualificar la práctica profesional del personal de enfermería.  
 
Se denomina trasversal ya que se realizó una sola medición en el tiempo. Según el 
factor tiempo relacionado con la cronología de hechos el estudio es prospectivo ya 
que el inicio del mismo fue anterior a los hechos que se estudiaron. (Iglesias y Col. 
2010) 
 
3.2 Universo, población y muestra 
 
      3.2.1 Universo y población 
 
El universo del estudio estuvo representado por la totalidad de las enfermeras 
profesionales que laboran en el Hospital Aquilino Tejeira de la Región de Salud de 
Coclé y que constituyen un total de 62 enfermeras. 
 
     3.2.2 Muestra 
 
 
Partiendo de una definición previa de los perfiles requeridos en los sujetos que 
participarían en la investigación y el contexto donde se desarrollaría el estudio se 
seleccionó la muestra  del estudio. 
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La selección de la muestra se realizó mediante un muestreo probabilístico aleatorio 
sistemático hasta completar el tamaño requerido.  La muestra final del estudio consto 
de 32 enfermeras. 
 
          3.2.2.1  Criterios de inclusión de la muestra 
 
Las enfermeras seleccionadas debían cumplir con los siguientes criterios de 
inclusión:  
 
 Ser enfermera nombrada en el Hospital AquilinoTejeira, indistintamente del 
cargo que desempeñe (rotadoras, jefes, supervisoras etc.) 
 Haber  laborado como mínimo un mes en el cuarto de urgencias. 
 Aceptación libre y voluntaria de participar en la investigación. 
 
Entre los principales criterios de exclusión a considerar estuvieron: 
 
 Haber laborado en el cuarto de urgencias por un periodo menor de un mes 
 Rehusar participar voluntariamente en el estudio 
 
3.3 Procedimiento y técnica de recolección 
 
Para la realización del presente estudio de manera previa se realizaron todas 
coordinaciones necesarias con las autoridades administrativas de la Región de Salud 
de Coclé, y el Hospital Aquilino Tejeira, específicamente del Departamento de 
Enfermería a fin de solicitar las autorizaciones necesarias para el desarrollo de la 
investigación. 
 
Se realizan reuniones con el fin de explicar los objetivos del estudio, identificar el 
grupo poblacional,  la muestra, definir los criterios de inclusión y exclusión y los 
procesos correspondientes para aplicar los instrumentos de recolección de datos. 
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Una vez obtenidos los permisos e identificado la muestra se informó a cada 
enfermera  participante,  los objetivos del estudio y se le extendió el consentimiento 
informado respetando la confidencialidad y  anonimato, para luego aplicar ambos 
instrumentos.La recogida de datos se realizó en el mes de enero de 2017, a través 
de la aplicación de un cuestionario que se le entregaba a las enfermeras durante el 
turno. El tiempo requerido para el desarrollo del instrumento por la  enfermería fue de 
30  minutos aproximadamente. 
 
     3.3.1 Instrumento de recolección de datos 
 
Para la selección del instrumento de investigación se realizó una revisión de los 
instrumentos existentes y empleados en estudios similares. Esta revisión permitió 
seleccionar el cuestionario denominado “conocimientos sobre el uso de 
medicamentos”, elaborado por Erbin Soto de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Mariano Gálvez de Guatemala en el año 2003 e implementado en su 
trabajo de tesis. 
 
Posterior a la autorización del autor del instrumento y previo al compromiso de 
compartir la información obtenida, el instrumento fue sometido a prueba de validez 
facial en el contexto donde se desarrollaría la investigación. No se realizó prueba de 
confiabilidad ya que el instrumento en su versión original presentaba muy buena 
confiabilidad. 
 
 Descripción del instrumento: 
 
La estructura del cuestionario está constituida por tres apartados. El primero 
destinado a reconocer los datos generales de cada sujeto de la muestra entre los 
que se encontraban: cargo, área de trabajo, tiempo de laborar en la institución y nivel 
académico. El segundo apartado media el conocimiento de la enfermera en relación 
al manejo de medicamentos: nombre comercial y genérico, medicamentos más 
usados, reconocimiento de medicamentos con efectos antihipertensivos, 
antihipotensores, depresión del sistema nervioso central, arritmias cardiacas, 
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taquicardia, analgesia, y sedación y las medidas que deben tomarse al administrar 
estreptoquinasa.  El tercer apartado del cuestionario valoraba la actitud medida a 
través de ítems de docencia y actualización tales como: hábito de leer, revisión de la 
posología del medicamento, interés por integrarse a grupos de discusión, explicación 
sobre acción y efectos adversos y toma de signos vitales y revisión de ordenes 
medicas antes de administrar los medicamentos.  
 
El instrumento en forma general media dos categorías: la categoría conocimiento y la 
categoría actitudes. A través de la medición de 16 preguntas las cuales 
contemplaban varios sub-ítems en relación al ítems principal. Dentro de éstas  se 
encontraban tres preguntas de contestación libre. 
 
 Validez facial del instrumento 
 
Para tal fin se empleó el juicio de expertos quienes evaluaron de manera 
independiente, la bondad de las preguntas del instrumento en función a congruencia, 
claridad señalando observaciones para incorporarlas al instrumento antes de su 
aplicación final.  
 
El aporte de los expertos permitió  hacer observaciones en términos de comprensión 
y empleo adecuado del vocabulario.  
 
 Confiabilidad del instrumento: 
 
La confiabilidad se refiere al grado de precisión con que el instrumento mide el  
atributo por el cual un instrumento es diseñado. Al no haber sido cambiado ninguna 
de las preguntas del cuestionario original al ser sometido a la validez facial, se 
conserva la confiabilidad original del mismo. 
 
 Prueba Piloto: 
 
Con el objetivo de valorar el comportamiento de las enfermeras ante las respuestas 
del instrumento y estandarizar el procedimiento a seguir,  se realizó una prueba 
piloto.  
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La muestra para la prueba piloto se contempló el mismo procedimiento a seguir para 
la aplicación del instrumento a la muestra principal del estudio. Se seleccionaron 8 
enfermeras, con características similares a las del estudio. Estas enfermeras fueron 
seleccionadas de los cuartos de urgencias de los centros de salud que laboran 24 
horas. La prueba piloto permitió determinar el tiempo de aplicación del instrumento 
en un rango de 15 a 30 minutos. 
 
3.4 Principios éticos 
 
El presente trabajo se realizó bajo el compromiso del observancia de las normas 
éticas de investigación y de los requerimientos legales necesarios para poder llevar a 
cabo un estudio investigativo. 
Como parte del proceso de validación de nuevos conocimientos, el estudio incluyó 
una evaluación basada en aspectos éticos, la convicción y la responsabilidad, por el 
bien de la ciencia y el progreso de la humanidad. En base a ello, se hizo especial 
cuidado en el cumplimiento de los siguientes aspectos éticos: 
 Autodeterminación.  
 Intimidad. 
 Respeto 
 Anonimato y confidencialidad.  
 Trato justo.  
 Protección frente a posibles molestias y daños.  
Además se tomó en cuenta en el desarrollo de la investigación la protección de los 
derechos humanos contemplados en la declaración de  Helsinki de los sujetos tales 
como: 
 Confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio. 
 Colaboración voluntaria para participar en el estudio  
 Libertad de retirarse del estudio sin someterse a represalías  
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CAPITULO IV 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS
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4.1 Estadísticos utilizadosLos datos obtenidos fueron digitados, y analizados a través 
del programa SPSS versión 12.0 para Windows. Para ello se realizó análisis 
estadístico y descriptivo de las variables, considerando intervalo de 95% de confianza 
y factores con p < 0,05 significantes. Los resultados se presentaron en forma de 
frecuencia absoluta y relativa, tablas y gráficos y discutidos con base en literatura 
científica 
4.2 Análisis y resultados de  la información obtenida. 
 
El enfermera (o) es el principal responsable de la administración de medicamentos 
asi como también de resaltar sus conocimientos y actitudes en aplicación de los 
mismos.  
 
Considerando que cualquier fallo durante esta actividad puede tener consecuencias 
irreversibles para el paciente y afectar la calidad de atención que brinde la 
enfermera(o). 
 
El análisis de la información obtenida se desarrolló tomando como base los objetivos 
de la investigación, y el instrumento seleccionado para la recolección de la 
información.A continuación se presenta los resultados y el análisis de los datos 
obtenidos en la presente investigación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Cuadro #1. Cargo que desempeñan las enfermeras que participaron en el 
estudio de investigación. Cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira. 
Provincia de Coclé. Penonomé, 2013. 
89 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017. 
 
 
Grafica # 1 Cargo que desempeñan las enfermeras que participaron en el 
estudio de investigación. Cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira. 
Provincia de Coclé. Penonomé, 2013. 
 
 
 
El cuadro #1 evidencia que el mayor porcentaje de enfermeras que participó del 
estudio (97%) eran enfermeras rotadoras todas del sexo femenino y cuya principal 
función es satisfacer las necesidades de atención física y emocional de sus 
pacientes, y  no solo las necesidades de atención médica. Solo una (3%) era jefa y 
en este caso específico era la jefe del servicio de urgencias. 
Es importante señalar que en el Hospital Aquilino Tejeira no existen enfermeras jefes 
ni supervisoras con posición ganada por concurso sino asignadas 
Cuadro # 2  Área de trabajo de las enfermeras que participaron en el estudio. 
Cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira. Penonomé, 2013 
 
3%
97%
Jefes  de Servicio Enfermera Rotadora
Cargo de la 
Enfermera 
Numero Porcentaje 
Supervisoras 
Jefes  de Servicio 
Enfermera Rotadora 
Total 
0 
1 
31 
     32 
0 
3 
97 
      100 
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                                 Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
GRAFICA #2. Área de trabajo de las enfermeras que participaron en el estudio. 
Cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira. Penonomé, 2013 
 
De las 32 enfermeras que constituyeron la muestra del estudio  el 63% (20 
funcionarias) prestan servicio tanto en el cuarto de urgencias como en cualquiera de 
las salas o servicios que ofrece el hospital,  que ante el déficit de personal para cubrir 
los turnos, satisfacer la demanda de atención y además cumplir las leyes de 
enfermería que señalan que en dichas áreas no se debe doblar por ser consideradas 
de alto riesgo realizan turnos extras en el servicio de urgencias. Mientras que  el 37% 
(12 enfermeras) laboran exclusivamente en el cuarto de urgencias. 
Alonso (2000) señalo que en un servicio el profesional, que no es del área debe tener 
todos los conocimientos y habilidades requeridos para proporcionar cuidado de 
buena calidad, debe estar calificado para incorporar la lúdica y así generar agilidad 
en el proceso de recuperación del paciente. Por lo que el no ser todo el personal de 
planta en el servicio de urgencias  se evidencia la gran responsabilidad que asume el 
personal de enfermería frente a la responsabilidad de dar calidad a los pacientes,  lo 
cual requiere que la gerencia de la institución mantenga un programa de educación 
en servicio permanente para el personal de enfermería 
37%
63%
ENF DE URGENCIAS ENF DE URGENCIAS Y SALAS
Área de trabajo Número Porcentaje 
Cuarto de Urgencias 12 37 
Cuarto de Urgencias y Salas 20 63 
Total 32 100 
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Cuadro # 3. Experiencia de las enfermeras según tiempo de laborar en el cuarto 
de urgencias de las enfermeras  que participaron en el estudio. Hospital 
Aquilino Tejeira. Penonomé 
 
Tiempo de laborar  Numero Porcentaje 
Años de experiencia 18 56.2 
Meses de experiencia 14 43.7 
Total 32 100 
                  Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
GRAFICA # 3  Experiencia de las enfermeras según tiempo de laborar en el 
cuarto de urgencias de las enfermeras  que participaron en el estudio. Hospital 
Aquilino Tejeira. Penonomé, 2017 
 
 
En cuanto a la experiencia de las enfermeras que laboran en el servicio de urgencias  
se pudo observar  que el 56% cuenta con más de dos  años de experiencia , sin 
embargo el 44%  posee una experiencia entre un rango de dos a 11 meses, lo que 
se constituye en una desventaja al momento de valorar la atención ofrecida ya que 
en los cuartos de urgencia, se requiere que el personal que labora en estos servicios 
posea  gran capacidad cognitiva, de resolución de problemas, un profesional de 
enfermería que tenga  grandes capacidades para pensar y habilidad para realizar 
actividades, sobre todo porque en sus manos está la vida de un paciente.  
Desde otras perspectivas no se puede obviar que una de las funciones de las 
enfermeras es ser un líder que mantenga y mejore los canales de comunicación 
entre paciente, familia y miembros del equipo que genere un ámbito de confianza al  
paciente. 
56%
44%
Años de experiencia Meses de experiencia
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Cuadro # 4. Nivel académico de las enfermeras que trabajan en el cuarto de 
urgencias. Hospital Aquilino Tejeira. Distrito de Penonomé. Provincia de Coclé. 
2017 
NIVEL 
ACADÉMICO  
NÚMERO PORCENTAJE 
Licenciatura 
Postgrado 
23 
9 
72 
28 
Total 32 100 
                                     Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 4  Nivel académico de las enfermeras que trabajan en el cuarto de 
urgencias. Hospital Aquilino Tejeira. Distrito de Penonomé. Provincia de Coclé. 
2017 
 
 
El nivel académico del profesional de enfermería  de las enfermeras  indica que  el 
72% tiene formación de licenciatura y solo el 28% han podido alcanzar un nivel de 
especialización a nivel de posgrado, en los que se encuentra la especialidad de 
urgencias y trauma. En los servicios de urgencia la enfermera que brinde servicios 
debe contar con un perfil más complejo y que además debe contar con los 
conocimientos suficientes para disminuir el efecto negativo que genera una situación 
de urgencias logrando en lo posible el paciente  no convierta la situación en una 
experiencia desagradable, permitiendo su recuperación y aceptación del tratamiento  
Por ende se requiere que se realicen esfuerzos para que todo el profesional que 
labore en urgencias eleve su nivel académico a nivel de  maestría en aras de 
estimular el pensamiento crítico y creador en el enfrentamiento a los problemas 
actuales entre estos el manejo y administración adecuada de medicamento. 
72%
28%
Licenciatura Postgrado
93 
 
 
 
CUADRO # 5. Conocimientos de las enfermeras sobre los nombres genéricos y 
comerciales de los medicamentos que se utilizan con los pacientes de cuidado 
crítico atendidos en el cuarto de urgencias.Hospital Aquilino Tejeira. 
Penonomé. 2017 
 
 
Medicamento 
Nombres del 
Medicamento 
Comercial Genérico 
No. % No. % 
Midazolan 
Amiodarona 
Adrenalina 
Fentanilo 
Dopamina 
Nitroglicerina 
Atropina 
Furosemida 
Metilprednisolona 
Digoxina 
Lidocaina 
Propofol 
Verapamilo 
Diazepan 
18 
9 
21 
16 
5 
7 
7 
26 
26 
20 
9 
7 
11 
18 
56 
28 
65 
50 
16 
22 
22 
81 
81 
63 
28 
22 
34 
56 
21 
16 
21 
16 
11 
16 
11 
26 
23 
20 
9 
12 
13 
18 
65 
50 
65 
50 
35 
50 
34 
81 
72 
63 
28 
38 
41 
56 
                                 Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica #5 (a) Conocimiento del nombre comercial de los medicamentos 
usados en los pacientes de cuidado critico 
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GRAFICA #5 (b)  Conocimiento del nombre genérico  de los medicamentos 
usados en los pacientes de cuidado critico 
 
 
En cuanto al conocimiento de las enfermeras en relación al nombre genérico  y 
comercial  de los medicamentos que se manejan con frecuencia en el cuarto de 
urgencias llamó la atención que el personal maneja con mayores porcentajes los 
nombres genéricos. Sin embargo si se analiza por renglón cual es el medicamento 
cuyo nombre genérico o comercial manejan más 
 Encontramos que en ambas categorías el porcentaje más alto alcanzado es un 81%.  
Individualmente en el caso de medicamentos comerciales  los más conocidos 
resultaron ser la furosemida, y metilpredisolona;  mientras que el más bajo un 16%  
en medicamentos como la  dopamina, seguidos de nitroglicerina, atropina  y propofol 
con un 22%.   
En tanto que el caso de medicamentos genéricos la furosemina resulto ser el más 
conocido por la enfermera  con  un 81% y la atropina con menor  porcentaje con 
34%.  Por otra parte se pudo apreciar que en cada caso (genérico o comercial  un 
alto porcentaje de enfermeras manifestaron no conocer la información. 
La administración del medicamento por parte de la enfermera no implica solo el 
cumplir la orden médica, la enfermera debe manejar el nombre del fármaco tanto 
genérico como comercial, si el medico ordena el medicamento con uno de los dos 
nombres, no es el momento para preguntar sino para actuar.  
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CUADRO# 6 Conocimiento de las enfermeras en relación a los medicamentos 
de uso frecuente en los pacientes de cuidado crítico, Cuarto de Urgencias. 
Hospital Aquilino Tejeira. Penonomé, 2017 
 
 
Medicamento 
Conocimiento de 
Medicamento de uso 
frecuente 
Numero Porcentaje 
Midazolan 
Amiodarona 
Adrenalina 
Fentanilo 
Verapamilo 
Dopamina 
Nitroglicerina 
Atropina 
Furosemida 
Metilprednisolona 
Diazepan 
Digoxina 
Lidocaina 
Propofol 
Etreptoquinaza 
23 
20 
26 
13 
9 
26 
26 
28 
13 
12 
9 
16 
7 
16 
11 
72 
63 
81 
41 
28 
81 
81 
88 
41 
37 
28 
50 
22 
50 
34 
                               Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 6 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos de 
uso frecuente en pacientes de cuidado critico  
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De acuerdo a los resultados obtenidos los medicamentos que tienen mayor uso en 
urgencias son aquellos que se utilizan para la contractibilidad cardiaca y  los 
antihipertensivos. En el caso del estudio alcanzaron mayores porcentajes la atropina 
con un 88%, seguido de la adrenalina, dopamina y nitroglicerina con un 81%, 
mientras que el midazolanalcanzo el 72%. 
Pérez (2001) identificó entre los medicamentos más usados en urgencia  la 
adrenalina, diazepan, dopamina, lidocaína, metilprednisolona, nitroglicerina. Mismos 
que fueron identificados por las enfermeras que participaron en el estudio aunque 
algunos en porcentajes bajos como la lidocaína(22%) y el diazepan (28%). 
Llama la atención que las enfermeras desconozcan los nombres genéricos y 
comerciales de los medicamentos, pero reconozcan cuales son los uso frecuente 
para la atención de pacientes en estado crítico.  
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Cuadro # 7. Conocimiento de la enfermera en relación a los cinco correctos  en 
la administración de medicamentos. Cuarto de urgencias. Hospital Aquilino 
Tejeira. Penonomé 2017. 
Conocimiento de 
los cinco 
correctos  
Respuesta de la Enfermera 
Número % 
si 
no 
Total 
32 
0 
32 
100 
0 
100 
                          Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 7  Conocimiento de la enfermera en relación a los cinco correctos  en 
la administración de medicamentos. Cuarto de urgencias.  
 
 
Los cinco correctos son el conjunto de requerimientos asumidos como normas o 
estándares por los profesionales de enfermería, en la administración de 
medicamentos, para prevenir errores en su administración y que deben aplicarse de 
manera universal. El 100% de las enfermeras que participaron en el estudio 
evidenciaron tener conocimiento de  los cinco correctos en la administración de 
medicamentos 
Esta situación comprueba que conocer las  los cinco correctos que rige la 
administración de medicamentos ayuda al profesional de enfermería  a evitar los 
errores que pueden significar daños a la salud e  incluso la muerte de pacientes 
durante la atención por faltas en la administración de medicamentos 
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Cuadro #8 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados a pacientes de cuidado critico que producen efectos 
antihipertensivos. 
 
 
Medicamento 
Efecto Antihipertensivo 
SI NO No 
Contestaron 
No % No % No % 
Adenalina 
Dopamina 
Midazolan 
Nitropusiato 
Digoxina 
Verapamilo 
Dobutamina 
Hidralazina 
10 
2 
0 
11 
9 
16 
0 
15 
31 
6 
0 
34 
31 
50 
0 
47 
4 
4 
4 
2 
4 
0 
4 
0 
13 
13 
13 
6 
13 
0 
13 
0 
18 
26 
28 
19 
19 
16 
28 
17 
56 
81 
88 
59 
59 
50 
88. 
53 
                            Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 8 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados producen efectos antihipertensivos. 
 
 
Al valorar el conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados a pacientes de cuidado crítico que producen efectos antihipertensivos 
se pudo observar que las respuestas dadas por medicamento evidenciaban 
desconocimiento por parte de la enfermera al efecto que producía el medicamento y 
las enfermeras que contestaron cuales tenían efecto antihipertensivo demostraban 
ambivalencia en sus respuestas, lo que constituye un riesgo para la salud del 
paciente específicamente en su tratamiento farmacológico. 
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Cuadro # 9 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados a pacientes de cuidado critico que producen efectos hipotensor. 
 
 
Medicamento 
Efecto Hipotensor 
SI NO No 
Contestaron 
No % No % No % 
Adenalina 
Dopamina 
Midazolan 
Nitropusiato 
Digoxina 
Verapamilo 
Dobutamina 
Hidralazina 
1 
12 
3 
0 
2 
3 
3 
2 
3 
38 
9 
0 
6 
9 
9 
6 
0 
2 
3 
3 
3 
1 
1 
2 
0 
6 
9 
9 
9 
3 
3 
6 
31 
18 
26 
26 
27 
28 
28 
28 
97 
56 
81 
81 
84 
88 
88 
88 
                      Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
 
Grafica # 9 Conocimiento sobre medicamentos que  producen efectos 
hipotensor 
 
 
 
 
Las enfermeras ante la interrogante de su conocimiento en relación a los 
medicamentos administrados en urgencia y su efecto hipotensor, en un rango de 
respuestas ente 56% (18 enfermeras y 31% (97%) en algunos renglones no 
contestaron. Dado que la enfermera al administrar el medicamento no solo debe 
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conocer su nombre sino sus efectos secundarios las respuestas evidencian pobre 
conocimiento.  
Es importante recordar que La adrenalina por ejemplo  también conocida como 
epinefrina por su denominación común  es un un neurotransmisor que  incrementa la 
frecuencia cardíaca, contrae los vasos sanguíneos, dilata los conductos de aire, y 
participa en la reacción de lucha o huida del sistema nervioso simpático. Y ante este 
medicamento solo una enfermera señalo su efecto hipotensor. 
Por otra parte las respuestas dadas  por las enfermeras que participaron en el 
estudio pueden estar relacionadas con el tiempo de labor, en el cuadro tres se 
evidencio que el 43.7% de las enfermeras tenían solo meses de laborar en la 
institución. Planteamiento este que coincide con Egan (2017), quien señala que las 
enfermeras con mayor experiencia son más hábiles en el uso de las drogas y el 
conocimiento de las mismas y sus efectos. 
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Cuadro # 10 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados a pacientes de cuidado critico que producen Depresión del 
sistema respiratorio e hipotensión. 
 
 
 
Medicamento 
Efecto Depresor de 
Sistema Respiratorio e 
Hipotensor 
Número Porcentaje 
efectos de sedación 
efectos  anti arrítmicos  
efectos  inotrópicos 
Solo 1 y 2 de los 
medicamentos 
Todos los anteriores      
No respondieron 
11 
2 
2 
3 
2 
12 
35.0 
6.0 
6.0 
9.0 
6.0 
38.0 
                                  Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
 
Grafico # 10 Conocimiento de la enfermera de los medicamentos con efecto 
secundario de depresión del sistema respiratorio e hipotensión 
 
 
 
El 35% de los participantes refirió que los medicamentos con efectos de sedación 
son los que originan efecto secundario de depresión del sistema respiratorio e 
hipotensión. Esta respuesta es preocupante ya que de todos los medicamentos que 
se aplican al paciente de cuidado crítico en un cuarto de urgencias en algún grado 
producen estos efectos en el paciente. Preocupa aún más que un 31.5% del personal 
efectos de 
sedación
35%
efectos  anti 
arrítmicos 
6%
efectos  
inotrópicos
6%
Solo 1 y 2 de los 
medicamentos
9%
Todos los 
anteriores     
6%
No 
respondieron
38%
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encuestado no respondieran la pregunta lo que lleva a asumir  que la ausencia de 
respuesta significa desconocimiento sobre los efectos de los medicamentos. 
Coincidiendo estas respuesta con un estudio similar  realizado por  Li y cols. (2004), 
quienes evidenciaron que solo el 2.7 % del personal de salud conocía las reacciones 
adversas a medicamentos refiriéndose a la depresión del sistema respiratorio y la 
hipotensión. 
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Cuadro # 11 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos que 
se utilizan en pacientes de cuidado crítico con arritmias cardiacas. 
 
 
Medicamento 
Para tratar arritmias 
cardiacas 
Numero Porcentaje 
Lidocaina 
Verapamilo 
Adrenalina 
Digoxina 
Amiodarona 
Isosorbide 
Nitroglicerina 
4 
10 
2 
11 
14 
7 
1 
13 
31 
6 
34 
44 
22 
3 
                                     Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 11 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos que 
se utilizan en pacientes con arritmias cardiacas 
 
 
De acuerdo con la clasificación de Vaugham Williams entre los medicamentos que 
hacía referencia la encuesta y que ocasionan arritmias cardiacas se encontraba la 
lidocaína, el verapamilo, la amidarona  y la digoxina.  Se puede observar que de 32 
enfermeras la respuesta acertada se dio en un porcentaje inferior al 50%.  De esta 
forma el porcentaje más alto alcanzado fue con la Amioddarona con 44%, seguido de 
la digoxina con 34%, el verapamilo con un 31% y finalmente la lidocaína con un 13%. 
Una arritmia es una alteración en el ritmo normal de los latidos cardiacos, que puede 
tener una repercusión hemodinámica y poner en peligro la vida del paciente, lo cual 
exige de la enfermera conocimiento adecuado a fin de prevención de posibles 
complicaciones.  Por lo que La actuación de Enfermería conlleva  conocimiento para 
la identificación precoz de los efectos secundarios de la farmacoterapia. 
8%
20%
4%23%
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14%
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Cuadro # 12Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados a pacientes de cuidado critico que producen taquicardia como 
efecto secundario.  
 
 
Medicamento que 
originan  
Efecto secundario de Taquicardia 
Contestaron (si) No contestaron 
Número Porcentaje Número Porcentaje 
Efectos de sedación 
Efectos  antihipertensivos 
Efectos  anti hipotensores  
Efectos  de analgesia, 
sedación  y relajación  
Efectos  anti arrítmicos 
0 
3 
7 
3 
5 
0 
9 
22 
9 
16 
32 
29 
25 
29 
27 
100 
91 
78 
91 
84 
        Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 12 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados producen taquicardia como efecto secundario 
 
 
 
Son diversas las causas que pueden ocasionar taquicardia entre éstas se señalan 
los efectos secundarios a algunos medicamentos.  Los resultados de este estudio  
evidenciaron que solo el 22% (7 de 32 enfermeras) identificaron  los anti 
hipotensores como medicamentos que producen taquicardia). Mientras que el mayor 
porcentaje de enfermeras no contesto ni erróneamente la pregunta. 
En la actualidad no sólo se deben tener en cuenta las propiedades intrínsecas del 
medicamento sino también las características del enfermo que pueden incrementar 
considerablemente la susceptibilidad a presentar una taquicardia. No obstante ello no 
es excusa para perdonar a la enfermera por el desconocimiento del tema de interés.  
Por ende, la educación de  este profesional y la supervisión permanente son 
prioritarias abordar. 
sedación
antihipertensivos
 anti hipotensores
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Cuadro # 13 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos 
administrados a pacientes de cuidado critico que producen analgesia y 
sedación 
 
Medicamento 
Producen analgesia y sedación 
Contestaron 
(SI) 
No contestaron 
No % No % 
Lidocaina 
Fentanil 
Isosorbide 
Dopamina 
Propofol 
Pancuronio 
10 
17 
0 
0 
18 
9 
31 
53 
0 
0 
56 
28 
22 
15 
0 
0 
14 
23 
69 
47 
0 
0 
44 
72 
                     Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 13 Conocimiento de la enfermera en relación a los medicamentos que 
producen analgesia y sedación 
 
 
 
En relación a los medicamentos que producen analgesia y sedación el  56% de las 
enfermeras identifico al propofol, un 53% al fentanil, un 31% la lidocaína y un 28% el 
pancuronomio. Si bien es cierto las enfermeras identificaron en un porcentaje 
aceptable los medicamentos que producen este tipo de efecto, el porcentaje de 
acierto resulta inferior a los porcentajes del personal que no contestó y que ponen de 
manifiesto el desconocimiento en el personal. La mayoría de los pacientes de 
cuidado critico atendidos en los cuartos de urgencia, siente dolor. La administración 
de analgésico y sedante es fundamental para darle la comodidad necesaria, reducir 
el estrés y evitar el retraso en la recuperación. (Sessler, 2009). Cuando el paciente 
es incapaz de comunicarse por sí solo se hace esencial que la enfermera esté 
relacionada con estos medicamentos. 
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Cuadro # 14 Conocimiento de la enfermera en relación a las medidas que 
deben tomarse al administrar estreptoquinasa al paciente de cuidado crítico. 
Cuarto de Urgencias. Hospital Aquilino Tejeira.  
 
 
Medidas al administrar estreptoquinasa Respuesta de la 
enfermera 
número % 
Evitar, en la medida de lo posible, las punciones 
y técnicas invasivas al paciente.   
Vigilar todos los puntos de punción de catéteres 
por sangrado. 
Monitorización de: EKG, TA (no invasiva), FC, 
FR, SPO2.  
Colocar cerca de desfibrilador. 
Oxigenoterapia: mascarilla o catéteres  nasales a  
si no  tolera la mascarilla 
No responden nada 
 
2 
 
4 
 
9 
5 
8 
4 
 
6 
 
13 
 
28 
16 
25 
13 
            Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017. 
 
Grafica #14Conocimiento de la enfermera en relación a las medidas que deben 
tomarse al administrar estreptoquinasa  
 
 
 
Se pudo observar que en orden descendente los mayores porcentajes en las 
medidas que debe tener la enfermera al administrar estreptoquinasa  fueron: 28% 
para la monitorización, 25% para la oxigenoterapia, 16% mantener cerca un 
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desfibrilador y un 13% vigilar los puntos de punción.  De igual forma un 13% no 
respondió nada por lo que se asume no posee conocimiento alguno. 
 
La estreptoquinasa es indicada para el tratamiento  de infartos, con el objetivo de, 
restablecer o mejorar la función ventricular afectada y disminuir el índice de 
mortalidad cuando ésta es aplicada por vía intravenosa. (Arcia, 1995).  Dependiendo 
del nivel del hospital este medicamento puede estar presente el cuadro de 
tratamiento.  No obstante el que no esté en el cuadro básico no excusa a la 
enfermera de desconocer las medidas que deben tomarse en su administración. 
 
En el caso de la presente investigación, todos las medidas presentadas deben ser 
consideradas por la enfermera al administrar el medicamento. 
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ANÁLISIS DE LAS PREGUNTAS QUE MEDIAN LA ACTITUD DE LAS 
ENFERMERAS 
 
Cuadro # 15 Miembro del equipo de salud al cual recurre la enfermera cuando 
desconoce los efectos y cuidados de un medicamento indicado a paciente de 
cuidado crítico. 
 
 
Miembro del Equipo  
Respuesta de la 
Enfermera 
Numero Porcentaje 
Medico 
Supervisora de enfermería 
Enfermera  jefa de sala 
Compañera enfermera 
Otros 
nada 
Total 
8 
9 
8 
2 
2 
3 
32 
25 
28 
25 
6 
6 
9 
100 
                      Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 15  Miembro del equipo de salud al cual recurre la enfermera cuando 
desconoce los efectos y cuidados de un medicamento  
 
 
 
 
Al preguntar a la enfermera a que miembro del equipo recurría cuando desconocía 
los efectos y cuidados de un medicamento.  El 28% contestó que a la supervisora de 
enfermería, un 25% a la enfermera jefe de sala. Llama la atención que un 25% 
señalo que recurre al médico. 
 
Medico
25%
Supervisora de 
enfermería
29%
Enfermera  jefa 
de sala
25%
Compañera 
enfermera
6%
Otros
6%
nada
9%
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La administración de Medicamentos es una de las tareas más complejas en el campo 
laboral del profesional de enfermería y  demanda más atención y responsabilidad de 
parte del profesional, ya que una mala praxis puede desencadenar daños 
irreversibles, al paciente. 
 
Por lo que hay que prestar atención a la respuesta del personal  sobre todo cuando 
señala que acude en busca de ayuda  con el médico.  Cabe destacar que el 
desempeño del rol de la supervisora  es orientar y aclarar dudas  al profesional de 
Enfermería ante  situaciones que generen estrés  en los cuartos de Urgencias o 
Emergencia, por lo que se deben reforzarlas funciones del personal supervisor , 
incluyendo las delimitaciones que hubiere y su inherencia en relación al resto del 
equipo de salud. 
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Cuadro # 16 Hábito de lectura para ampliar conocimientos en las enfermeras 
que brindan cuidado al paciente de cuidado crítico  
 
Hábito de 
Lectura 
Respuesta de la enfermera 
Número % 
si 
no 
No contesto 
Total 
30 
1 
1 
32 
94 
3 
3 
100 
                             Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 16 Habito de lectura para ampliar cononocimientos de la enfermeras 
 
 
 
 
El 94 % de las enfermeras contestó que tiene como hábito la lectura para ampliar sus 
conocimientos, el 3% restantes contestó que no.  Sin embargo pareciese que este 
habito no aplica en el caso de la administración de medicamentos si analizamos los 
porcentajes obtenidos en las preguntas anteriores.  
Por ello es importante que a nivel gerencial se construyan modos de lectura y 
escritura propia del ámbito disciplinar  dentro de los programas de educación,  
servicio y educación contínua que enriquezcan el ejercicio profesional. Es necesario 
que la lectura y la escritura en enfermería fomenten la discusión reflexiva en las 
prácticas de enseñanza así como apoyar a los grupos de investigación dentro del 
hospital para que la lectura y escritura se posiciónen dentro del ámbito laboral como 
prácticas obligatorias  actuar  científico de la profesión. 
 
94%
3% 3%
si no No contesto
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Cuadro # 17.   Actitud de la enfermera de revisar la literatura farmacológica de 
losmedicamentos indicados a los pacientes de cuidado crítico,  cuando no los 
conoce. 
 
 
Revisión de 
Literatura 
Farmacológica 
Respuesta de la enfermera 
Número % 
si 
no 
No contesto 
Total 
29 
2 
1 
32 
91 
6 
3 
100 
                             Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
 
Grafica # 17 Actitud de la enfermera de revisar la literatura farmacológica de los 
medicamentos indicados a los pacientes de cuidado crítico 
 
 
 
Contrario a lo que se pensaba el 91% de la muestra señaló que revisan la literatura 
farmacológica de los medicamentos, 6% contestó que no y un 3% no contestó. 
 
Según Icaza (2012) la enfermera debe tener dentro de las actividades previas a la 
administración de medicamentos leer el  prospecto es la información escrita que 
acompaña al medicamento, dirigida al paciente a  fin de conocer sus efectos 
adversos, interacciones, contraindicaciones  que puedan poner en riesgo la vida del 
paciente.  
0
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si no No contesto
112 
 
 
 
 
Entiéndase entonces que es importante para la enfermera leer el prospecto del 
medicamento, aunque nos haya sido recetado por el médico, porque en él tendrá por 
escrito, y a modo de recordatorio, la información que  le dio  el médico; y porque en 
el caso de haber olvidado comentar al médico alguna alergia u otra información,  el 
prospecto  le dará la información que le permitirá tomar la decisión de administrarlo o 
no. 
 
Desde esta perspectiva las respuestas de la enfermera que labora en el cuarto de 
urgencias del Hospital Aquilino Tejeira, posee una actitud positiva importante al 
revisar la literatura farmacológica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
} 
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Cuadro # 18  Interés de la enfermera por integrarse a las discusiones con el 
grupo de médicos sobre el tratamiento que recibe el paciente. 
 
Interés de 
integración  
Respuesta de la enfermera 
Número % 
si 
no 
No contesto 
Total 
19 
9 
4 
32 
59 
28 
13 
100 
                            Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 18 Interés de la enfermera por integrarse a las discusiones con el 
grupo de médicos sobre el tratamiento 
 
 
 
El 59% de la muestra del estudio manifestó su interés de integrarse a las discusiones 
con el grupo de médicos, un 28% dijo que no y un 13% no contesto.   
El análisis de estas respuestas pone en evidencia que un 41% de las enfermeras no 
manifiestan interés en integrarse a dichas discusiones. 
Según la OPS (2002) las funciones de las enfermeras  están concentradas tanto en 
el aseguramiento (mediante la prestación directa de atención y preparación de una 
fuerza laboral competente) como en la evaluación (mediante la participación en el 
monitoreo y el diagnóstico).  Por lo que se deben establecer normativas que permitan 
a las enfermeras  que laboran en los cuartos de urgencias y brindan atención a 
pacientes de cuidado crítico  integrarse a las discusiones en torno al tratamiento y 
medicación del paciente lo cual permitirá fortalecer su función dentro del equipo de 
salud. 
si no No contesto
59
28
13
114 
 
 
 
Cuadro # 19.  Caracterización porcentual de la respuesta dada por la enfermera 
de explicar al paciente de forma sencilla y clara para qué sirve el medicamento 
y las reacciones adversas que podría presentar 
 
Explicación de uso y 
reacciones adversas del 
medicamento 
Respuesta de la 
enfermera 
Número % 
si 
no 
Total 
28 
4 
32 
88 
12 
100 
                           Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 19 Respuesta dada por la enfermera de explicar al paciente de forma 
sencilla y clara para qué sirve el medicamento y las reacciones adversas 
 
 
 
Contrario a lo que Gaspar (1987) señalara cuando afirmase que  la información de 
medicamentos al paciente tiene como objetivo, mejorar los conocimientos generales 
sobre su uso  y modificar positivamente su conducta respecto al cumplimiento de la 
terapia prescrita por el médico, solo un un 88% de las enfermeras manifestaron que 
explican al paciente de forma sencilla y clara para qué sirve el medicamento que le 
indicó su médico y las reacciones adversas que le pueden ocasionar los mismos. 
 
Se esperaba que el 100% de la muestra hubiese contestado que sí, a la pregunta ya 
que esta es una de las funciones que debe realizar la enfermera al administrar 
medicamentos independientemente del servicio donde labore.   
si
no
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Cuadro # 20. Caracterización porcentual de la respuesta de la enfermera ante la 
consideración de tomar los signos vitales de manera obligatoria antes de 
administrar Medicamentos 
 
Toma de signos vitales 
antes de administrar 
medicamentos 
Respuesta de la enfermera 
Número % 
si 
no 
Total 
25 
7 
32 
78 
22 
100 
                         Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 20 Respuesta de la enfermera ante la consideración de tomar los 
signos vitales de manera obligatoria antes de administrar Medicamentos 
 
 
 
El 78% de la muestra señalaron que toman los signos vitales a sus pacientes antes 
de administrar los medicamentos como norma obligatoria; el 22%  contestaron que 
no. La respuesta negativa pone en entredicho la función de la enfermera ya que la 
valoración de los signos vitales es una de las funciones del personal de enfermería 
que permite detectar alteraciones potenciales o reales en el paciente.   
 
En el caso de la administración de medicamentos esta valoración constituye el punto 
de partida en la toma de decisiones que determinan el cuidado de calidad.Se 
requiere entonces revisar la preparación de las enfermeras que laboran en el cuarto 
de urgencias a fin de que retomen procedimientos como la toma de signos vitales 
que les permitan brindar un cuidado reflexivo, el reconocimiento de alteraciones y 
adoptar conductas apropiada 
78%
22%
si no
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Cuadro # 21Caracterización porcentual de la enfermera ante la importancia de 
verificar la actualización de órdenes médicas en el expediente del paciente 
antes de administrar los medicamentos 
 
Verificación de ordenes 
médicas en el expediente 
Respuesta por 
enfermera 
Número % 
si 
no 
Total 
27 
5 
100 
84 
16 
100 
                           Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 21 Respuesta de la enfermera ante la importancia de verificar la 
actualización de órdenes médicas en el expediente del paciente antes de 
administrar los medicamentos 
 
 
 
Ante la interrogante de que si la enfermera verifica la actualización de las ordenes 
médicas en el expediente antes de administrar los medicamentos 27 enfermeras que 
representan el 84% manifestaron que sí.  El 16% restante (5 enfermeras) contestaron 
que no.  
Se pone de manifiesto una vez  más la necesidad de  establecer acciones 
estratégicas de adecuación y mejora,   entre ellas de educación para reforzar las 
deficiencias que el personal de enfermería está presentando al ignorar procesos 
valiosos como verificar una orden médica en procesos valiosos como la 
administración de medicamentos. Las características especiales de los Servicios de 
Urgencias facilitan que puedan producirse errores de medicación por tanto es 
necesaria una mayor concienciación y formación del personal de este servicio. 
 
si no
84
16
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Cuadro # 22 Actividades sugeridas por la enfermera  para compensar la falta de 
supervisoras clínicas en área. 
 
Actividades Respuesta por 
enfermera 
Número % 
Nombrar personal de enfermería 
Asignar personal a supervisión y capacitarlo 
Especializar al personal en cuidado critico 
Total 
15 
2 
15 
32 
47 
6 
47 
100 
                              Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 22 Actividades sugeridas por la enfermera  para compensar la falta de 
supervisoras clínicas en área 
 
 
Ante la pregunta de qué actividades sugerían para compensar la falta de 
supervisoras clínicas un  47% sugirió nombrar personal de enfermería, y otro 
porcentaje igual especializar al personal  en cuidado crítico. Mientras que un 6% 
asignar personal a funciones de supervisión y capacitarlo. 
La opinión de las enfermeras es importante porque son ellas las que mostraran con 
precisión cuáles son sus necesidades y que necesitan para alcanzarlo. Además es 
necesario  escuchar lo que dicen las enfermeras para qué se actué con un  juicio  
más amplio y posiblemente más equitativo. 
 
47%
6%
47%
Nombrar personal de enfermería
Asignar personal a supervisión y capacitarlo
Especializar al personal en cuidado critico
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Cuadro # 23Sugerencias para mejorar el nivel de conocimiento y actitud del 
personal de enfermería en relación a la administración de medicamentos.  
 
Sugerencias Respuestas por enfermera 
Número % 
Lecturas 
Educación en servicio 
Educación continua sistemática 
Total 
14 
15 
3 
32 
44 
47 
9 
100 
                   Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora. Enero 2017 
 
Grafica # 23 Sugerencias para mejorar el nivel de conocimiento y actitud del 
personal de enfermería en relación a la administración de medicamentos 
 
 
En cuanto a las sugerencias para mejorar el nivel de conocimiento y actitud del 
personal para la administración de medicamentos se puso en evidencia que el 47% 
de la muestra sugirió el desarrollo de programas de educación en servicio, el 44% 
lecturas y el 9% educación continua. Balderas (2005) señaló que los programas de 
desarrollo de personal son esenciales para mejorar la calidad del cuidado que se 
ofrece al cliente a través de oportunidades de aprendizaje que ayuden al empleado a 
desarrollarse y desempeñarse a su máxima capacidad.  
 
En virtud de lo expuesto se sugiere un  análisis reflexivo sobre las necesidades de 
formación continuada, educación en servicio y desarrollo de liderazgo así como la 
forma más oportuna de desarrollarlas,  dirigido este al personal que labora en el 
hospital, especialmente el del cuarto de urgencias.Además de recordar que el 
conocimiento es un factor esencial para el manejo y administración adecuada de 
medicamentos
44%
47%
9%
Lecturas Educación en servicio Educación continua sistemática
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CONCLUSIONES: 
Luego de realizar el estudio y analizar los resultados encontrados y considerando 
además los objetivos que guiaron la realización del mismo, se lograron generar las 
siguientes conclusiones: 
 
Se evidenciaron de manera significativa debilidades en el personal de enfermería en 
cuanto al conocimiento de efectos antihipertensivos, hipotensores y sedantes en los 
medicamentos, así como de los nombres genéricos y comerciales de los mismos. Se 
podría afirmar que dos de cada cuatro enfermeras que labora en el cuarto de 
urgencias no tiene conocimiento suficiente sobre el tipo y manejo de medicamentos 
que allí se manejan. 
 
Más del 50% de las enfermeras evidenciaron carecer de conocimiento sobre el 
manejo de los medicamentos administrados al paciente de cuidado críticoen el cuarto 
de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira. Entre los principales factores asociados y 
que interfieren significativamente con ello, esta la falta de experiencia (el 
43.7%tenían solo meses de laborar en el servicio), la inadecuada preparación 
académica para laborar en el servicio (solo 9 enfermeras, 28%) tenían preparación 
especializada en urgencia y trauma y el no contar con una planta de personal propia 
(solo un 37% de la muestra era personal de planta en el servicio), el resto del 
personal trabaja en otros servicios y hace turnos en urgencias. 
 
El personal de enfermería posee una actitud favorable en el manejo de los 
medicamentos ya que tienen el hábito de lectura (94%), revisan la posología del 
medicamento (91%) toman signos vitales al paciente (78%), se preocupan por 
verificar las ordenes médicas (88%) y explican al paciente en forma sencilla y clara 
para que sirve y cuáles son sus reacciones adversas (88% antes de administrar el 
medicamento. Por tanto podemos inferir que la actitud de la enfermera esta en 
equilibrio con su forma de pensar, sentir y actuar y es cónsona con sus valores, 
creencias más firmes y razonadas al momento de administrar un medicamento. 
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Entre los factores que pueden poner en entredicho la adecuada actitud de la 
enfermera ante el manejo de medicamentos están: el poco interés demostrado por 
integrarse a las discusiones de grupo (41%) y buscar apoyo en otro profesional que 
no sea enfermera (médico) o no contestar a la pregunta (40%). 
 
Contrario a lo que se esperaba no se evidencio relación significativa entre el nivel de 
conocimientos y la actitud de las enfermeras  en la administración de medicamentos 
en el paciente de cuidado crítico del Hospital Aquilino Tejeira. Dado que a pesar de 
encontrar debilidades importantes en el conocimiento la actitud del profesional se 
mantuvo por arriba del 75% en la mayoría de las preguntas que valoraban este 
factor.  
 
Se evidencia la necesidad de desarrollar programas de desarrollo de personal  que 
incluya educación en servicio, educación continua y desarrollo de liderazgo de 
manera que el personal mantenga un conocimiento y actitud adecuada al administrar 
medicamentos. 
 
Los hallazgos permiten conocer el conocimiento y las actitudes del personal 
específicamente en el cuarto de urgencia en el marco del manejo de medicamentos 
en los cuartos de urgencia lo cual permite iniciar procesos que contribuyan a 
cualificar  la atención ofertada. 
 
El ser este el primer estudio realizado en la provincia se constituye en una primera 
aproximación que permiten a los estamentos jerárquicos de enfermería tomar 
decisiones que conduzcan a mejorar la calidad de atención del personal que labora 
en el cuarto de urgencias haciendo énfasis en la administración de medicamentos. 
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RECOMENDACIONES 
Establecidas las conclusiones la investigadora recomienda: 
Realizar intervenciones educativas que fortalezcan el conocimiento de la enfermera 
en cuanto a la farmacología que se administra a los pacientes de cuidado crítico en 
el cuarto de urgencias.  
Reconocer los hallazgos del presente estudio como alternativa que permita evaluar la 
calidad del cuidado en el cuarto de urgencias visualizar fortalezas y debilidades que 
permitan establecer estrategias de mejora contínua.  
 
Incrementar la planta fija del personal de enfermería del cuarto de urgencia 
considerando experiencia, especialización del recurso de manera que los 
conocimientos y actitudes estén en relación a satisfacer las necesidades de los 
pacientes. 
 
Que las autoridades gerenciales de enfermería del Hospital Aquilino Tejeira ejerzan 
su rol supervisor de manera sistemática al personal que labora en el cuarto de 
urgencias de manera que el personal se sienta apoyado y disminuya el riesgo 
potencial de eventos adversos asociados con la administración de terapia 
farmacológica.  
 
Tomar en consideración las sugerencias dadas por las enfermeras para compensar 
la falta de supervisoras clínicas en área y mejorar el nivel de conocimiento y actitud 
del personal de enfermería en relación a la administración de medicamentos que 
permita certificar cuidados y la atención bridada. 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE AZUERO 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
 
Encuesta para medir los conocimientos y actitudes  de los profesionales de enfermería en el manejo 
de los medicamentos más utilizados en los pacientes  de cuidado critico 
 
Instructivo: lea cuidadosamente cada pregunta y coloque en el espacio correspondiente la respuesta 
que mejor refleje sus conocimientos y actitudes en relación al tema. 
 
I.  DATOS GENERALES 
 
1. Cargo que desempeña actualmente: 
 
Supervisora   
Jefe de Servicio  
Enfermera Rotadora  
Otra Especifique: 
 
2. Área de trabajo: 
 
Cuarto de Urgencias:   
Sala de Hospitalización:  Especifique: 
 
3. Tiempo de laborar en el cuarto de urgencias 
 
Días: Meses: Años: 
 
4. Si no labora en urgencias en que otro servicio labora y cuanto tiempo lleva en ella. 
 
Servicio: Tiempo de laborar: 
 
5. Nivel académico posee: 
 
Licenciatura   
Postbasico  
Postgrado  
maestría  
otro Especifique: 
  
 
ANEXO No. 6 
Instrumento de Recolección de Información 
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II. CONOCIMIENTO:  EN RELACIÓN AL MANEJO DE MEDICAMENTOS: 
 
1. Maque con un asterisco si conoce los nombres del medicamento ya sea comercial o generico 
Medicamento Nombre Comercial Nombre genérico 
Midazolan   
Amiodarona   
Adrenalina   
Fentanilo   
Dopamina   
Nitroglicerina   
Atropina   
Furosemida   
Metilprednisolona   
Digoxina   
Lidocaina   
Propofol   
Verapamilo   
Diazepan   
 
2. Marque con un asterisco los medicamentos mas usados en la atención de un paciente crítico: 
 
Medicamento Medicamento Medicamento 
Midazolan Dopamina Metilprednisolona 
Amiodarona Nitroglicerina Digoxina 
Adrenalina Atropina Lidocaina 
Fentanilo Furosemida Propofol 
Verapamilo Diazepan Estreptoquinaza 
 
3. mencione los cinco correctos a seguir al administrar los medicamentos: 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 
4. Señale con una X los medicamentos que producen efectos antihipertensivos. 
 
 
Medicamento 
Efecto 
Si No 
Adenalina   
Dopamina   
Midazolan   
Nitropusiato   
Digoxina   
Verapamilo   
Dobutamina   
Hidralazina   
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5. Señale con una X los medicamentos que producen efectos antihipotensores 
 
Medicamento Efecto 
Adrenalina Si  No 
Dopamina   
Midazolan   
Nitropusiato   
Digoxina   
Verapamilo   
Dobutamina   
Hidralazina   
 
6. .  Señale con una X los medicamentos que producen efectos secundarios como: depresión del 
sistema respiratorio e hipotensión  
 
Medicamentos con efectos de sedación  
Medicamentos con efectos antiarritmicos  
Medicamentos con efectos inotropicos  
Solo los medicamentos 1 y 2  
Todos los anteriores  
 
7. . Señala  con una  x  los medicamentos que se utilizan en arritmias cardiacas. 
 
Lidocaina  
Verapamilo  
Adrenalina  
Digoxina  
Amiodarona  
Isosorbide  
Nitroglicerina  
 
8. . Cuáles de los siguientes medicamentos producen  taquicardia como efecto secundario 
esperado 
 
medicamentos con efectos de sedación  
medicamentos con efectos  antihipertensivos  
medicamentos con efectos  antihipotensores  
medicamentos con efectos  de analgesia, sedación  y relajación   
medicamentos con efectos  anti arrítmicos  
 
9. . Señale cuales son los medicamentos que producen analgesia y sedación 
Lidocaina  
Fentanil  
Isosorbide  
Dopamina  
Propofol  
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10. Señale las medidas que deben tomarse al administrar estreptoquinasa 
 
Evitar, en la medida de lo posible, las punciones y técnicas invasivas al paciente.    
Vigilar todos los puntos de punción de catéteres por sangrado.  
Monitorización de: EKG, TA (no invasiva), FC, FR, SPO2.   
Colocar cerca de desfibrilador..  
Oxigenoterapia: mascarilla o catéteres  nasales a 3 lpm si no  tolera la mascarilla  
 
III  ACTITUD: ACTIVIDADES DE DOCENCIA Y DE ACTUALIZACION 
 
1. En caso de desconocer sobre los efectos y cuidados de un medicamento quien decide preguntar 
para aclarar sus dudas 
 
Medico  
Supervisora de enfermería  
Enfermera  jefa de sala  
Compañera enfermera  
Otros  
 
2. Tiene usted el habito de leer para ampliar sus conocimientos 
 
Si  
No  
Porque:_______________________________________________________________ 
 
3. Revisa la literatura farmacológica de los nuevos medicamentos que no conoce:  
 
Si  
No  
Porque:_______________________________________________________________ 
 
4. Se interesa por participar  en las discusiones con el grupo de médicos en lo relacionado con el  
tratamiento del paciente 
 
Si  
No  
Porque:_________________________________________________________________ 
 
5. explica al paciente de forma sencilla y clara para qué sirve el medicamento 
y las reacciones adversas  que podría presentar 
 
Si  
No  
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6. Considera obligatorio tomar funciones vitales al paciente antes de administrar 
Medicamentos 
 
Si  
No  
 
7. Es importante verificar la actualización de órdenes médicas en el expediente  
Del paciente antes de administrar los medicamentos 
 
Si  
No  
 
5. Que actividades sugiere para compensar la falta de supervisoras clinicas en área que pueda ayudar  
en el desempeño de las enfermeras? 
 
1.  
2. 
3. 
4. 
5.. 
 
6. Menciona dos sugerencias para que la enfermera  mejore  su  nivel de conocimientos en lo que se 
refiere a medicamentos. 
 
1. 
2.  
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ANEXO No. 7 
Cronograma de Actividades 
 
